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1 . INLEIDING
Hulpverlening staat momenteel in het centrum van de belang­
stelling, omdat enerzijds de samenleving (op macro-, meso- 
en microniveau) discrepanties vertoont, die dóórwerken in 
de directe leef- en beleveningssituaties van mensen en veel­
al uitmonden in vragen om hulp en anderzijds de gevestigde 
hulpverlening lang niet altijd in staat blijkt te zijn deze 
vragen constructief en anticiperend te benaderen.
Daar komt nog bij, dat steeds meer de noodzaak onderkend 
wordt van samenhang in benaderingen en coördinatie van 
voorzieningen met betrekking tot complexe hulpverlenings- 
vragen, terwijl de voorwaarden voor de onderlinge afstem­
ming van benaderingen en voorzieningen in het sterk ver­
brokkelde veld van de hulpverlening maar nauwelijks of niet 
aanwezig blijken te zijn.
Wanneer dan tevens duidelijk wordt, dat een adequate toe­
rusting van de hulpverlening een steeds groter aandeel van 
de beschikbare schaarse middelen gaat vragen, is het niet 
verwonderlijk, dat de betekenis van de hulpverlening voor 
de samenleving onderwerp gaat uitmaken van publieke dis­
cussies en de wens om de mogelijkheden voor beheersing te 
benutten steeds duidelijker naar voren komt„
De vragen naar hulpverlening worden veelal manifest op het 
micro-sociale niveau, hetgeen overigens niet impliceert dat 
de condities en mede-bepalende factoren voor het ontstaan 
en de doorwerking van problemen vooral, dan wel uitsluitend 
op dit niveau gesitueerd zijn.
Het tegendeel is vaak hst geval.
Ondanks het ervaringsgegeven echter, dat de aanzetten voor 
vraagstellingen veelal (mede) op meso-organisatorische en 
macro-institutioneel niveau zijn gesitueerd, kan toch wor­
den vastgesteld, dat de symptomen dan wel signalen met name 
op te sporen zijn op het micro-sociale niveau.
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Hst moet gegeven deze omstandigheden van groot belang wor­
den geacht, dat de hulpverleningsvoorzieningen, die op dit 
niveau geëquipeerd zijn voor intake en (eerste) benadering, 
in staat zijn de omvang en reikwijdte van gestelde, respec­
tievelijk op te sporen vragen vast te stellen en tegen deze 
achtergrond de geëigende hulpverleningsprogramma's sn werk­
wijzen te bepalen. De ambulants hulpverlening neemt in dit 
opzicht een strategische plaats in met betrekking tot on­
derkenning en vaststelling, vertaling en signalering, (eer­
ste) benadering sn verwijzing van de vragen.
Wanneer we inzicht trachten te verkrijgen in de positiebe­
paling en betekenisgeving van de hulpverlening in een ver­
anderende samenleving, dah is een brede terreinverkenning 
noodzakelijk om te kunnen bepalen aan welks fasen en facet­
ten van de hulpverlening een bijzondere waarde moet worden 
toegekend vanuit de optiek van ontwikkeling. Meer in het 
bijzonder zal een analyse gegeven moeten kunnen worden van 
de - in een historisch kader geplaatste - wisselwerking 
tusssn hulpverlening en samenleving, met signalering van 
ontwikkelings-bevorderende en ontwikkelings-bslemmerende 
factoren, gesitueerd op de verschillende niveaux. Met name
vertaald naar de sectoren van (ambulante) gezondheidszorg
1)en maatschappelijke dienstverlening , zijn zowel de rich­
ting van de veranderingsprocessen te bepalen, als de wis­
selende inhoud van het concept hulpverlening aan te geven, 
zodat een operationalisering van het begrip hulpverlening
mogelijk wordt. Deze benadering is gevolgd bij het publi-
2 )
ceren van een aantal beschouwingen „
Bedoelde reeks publicaties, geselecteerd uit het geheel van 
de in druk verschenen studies over aspecten van hulpverle­
ning, kan gezien worden als de resultante van professionele 
betrokkenheid bij verschillende vormen van gezondheidszorg 
en maatschappelijkB dienstverlening gedurende een 15-tal 
jaren. Vooral in de functie van sociaal-wetenschappelijk
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medewerker van een regionale organisatie voor bijzonder 
opbouwwerk en een nationale instelling voor maatschappe­
lijke gezondheidszorg was een confrontatie met vele facet­
ten van hulpverlening mogelijk, hetgeen een uitdaging 
vormde voor een meer systematische verkenning van samen­
hangen in structureel en cultureel opzicht.
De geschriften die de elementen uitmaken van deze disser­
tatie vormen de neerslag van verricht empirisch onderzoek, 
literatuurstudie en persoonlijk denken. Alhoewel aanvanke­
lijk niet bedoeld als bouwstenen voor een wetenschappelijk 
werk, bleek het toch mogelijk een aanzet te geven tot een 
nieuwe synthese van wetenschappelijke concepten, die in 
de theorievorming van onderscheidene disciplines binnen 
de sociale wetenschappen worden gebruikt.
Alvorens de optiek, waaruit de publicaties moeten worden 
beschouwd, nader te verduidelijken dient ingegaan te wor­
den op zowel de vooronderstellingen die gehanteerd zijn, 
als de doelstelling die richtinggevend is geweest voor de 
gevolgde benadering. De formulering van de probleemstelling 
krijgt tegen deze achtergrond een referentiekader.
Bij de pogingen het verschijnsel hulpverlening te beschrij­
ven, te analyseren en te typeren zijn de volgende premissen 
gebruikt:
s Er is een noodzakelijke samenhang tussen ontwikkelingen 
in de samenleving en de ontwikkelingen in de hulpverlening. 
Aard, reikwijdte en betekenis van deze samenhang zijn, al 
naargelang tijd en omstandigheden, wisselend.
x De wisselwerking tussen samenleving en hulpverlening doet 
zich op alle terreinen van hulpverlening gelden. De in­
terdependentie is vooral duidelijk te constateren in die 
sectoren van hulpverlening, waar de differentiatie in 
voorzieningen en vooral de specialisatie van professie-
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nele benaderingen relatief nog betrekkelijk uieinig aan de 
orde zijn. Hier kan nog sprake zijn van een voorpost-posi- 
tie met betrekking tot snelle signalering, vroege intake 
en (eerste) benadering van hulpvragen, gebaseerd op poly­
valent functioneren. De "maatschappelijke dimensie" van de 
hulpverlening - dat uil zeggen het complex van maatschap­
pelijke factoren, dat van invloed is op positiebepaling, 
structurering ..en functionering - is in deze sectoren het 
meest pregnant waar te nemen.
* Naarmate het inzicht toeneemt in de samenhang tussen samen­
leving en hulpverlening, zullen ook meer kansen voorhan­
den komen om strategisch in te grijpen in deze relatie, 
waardoor de mogelijkheden voor beheersing van het ver­
schijnsel hulpverlening in de samenleving groter zullen 
worden. Conditie hiervoor is het voortdurend kunnen be­
schikken over informatie.
* De in de hulpverlening door zowel beleidsvoerders en wer­
kers als betrokken groeperingen in de samenleving onder­
kende veranderingsnoodzaak met betrekking tot opstelling, 
vormgeving en werkwijze, gekoppeld aan veranderingsge- 
neigdheid en -mogelijkheid, ondersteund door methoden en 
technieken, roept - gezien de mogelijke gevolgen van de 
interventies - tevens de vraag op naar de grenzen van be- 
invloeding. In de zich wijzigende relatie tuisen samen­
leving en hulpverlening kómt de ethiek van het veranderen 
meer centraal te staan, hetgeen - gezien de hiermee gege­
ven ruimte voor waarden en waarderingen - wijst op een 
grotere samenlevingsgevoeligheid van de hulpverlening.
s Verwacht moet worden, dat de momenteel te signaleren aan­
zetten tot wijziging in de — vooral ambulante vormen van - 
hulpverlening in de nabije toekomst onder bepaalde condi­
ties kunnen leiden tot een ingrijpende verandering in po­
sitiebepaling en functionering. Met name zal door vervan­
ging van de overwegend curatieve en repressieve werkwijze
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door een wijze van benadering, waarin ook plaats is voor 
een preventieve en constructieve aanpak de rol van de 
hulpverlening een meer anticiperende kunnen zijn, waardoor 
de maatschappelijke relevantie van het verschijnsel hulp­
verlening in de samenleving toëneemt.
* Vermaatschappelijking van de hulpverlening is - voorlopig 
omschreven - het geheel van veranderingsprocessen waarmee 
beoogd wordt de wisselwerking tussen samenleving en hulp­
verlening vanuit gestelde doeleinden zodanig te beïnvloe­
den, dat hulpverleningsinterventies en -effecten ook 
maatschappelijk van betekenis worden. Deze procesgang
- noodzakelijk voor een continue bijsturing - zal niet 
zonder wijzigingen van in beginsel de totaliteit van as­
pecten, richting gegeven kunnen worden, hetgeen inhoudt 
een herwaardering en herformulering van de kernfunctie 
van de hulpverlening.
Onder kernfunctie wordt verstaan de aanduiding van het­
geen in sociaal-cultureel opzicht beschouwd moet worden 
als wezenlijk kenmerkend voor een verschijnsel. Het op­
vatten van communicatie als kernfunctie - hulpverlening 
impliceert steeds keuzeprocessen, die slechts door commu­
nicatie gehalte en gestalte kunnen krijgen - maakt het 
onvermijdelijk alle betrokkenen bij de hulpverlening op­
nieuw in beschouwing te nemen, dus ook de non-professional.
* Het aanvaarden van de non-professional als medewerker aan 
en cliënt van hulpverleningsprocessen en het toekennen 
van verantwoordelijkheid aan de non-professional voor be­
sluitvorming en handelen stelt specifieke eisen aan de 
beleidsvoering.
x De mate van - ook functionele - democratisering zal be­
paald worden door de mogelijkheden met betrekking tot 
beleidsvoorbereiding, -voering en -uitvoering, informatie, 
inspraak, participatie en medeverantwoordelijkheid van 
alle betrokkenen te garanderen.
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* Hulpverlening zal in een veranderende samenleving steeds 
opnieuw positie dienen te kiezen ten aanzien van welzijns- 
bevorderende en welzijnsbelemmerende verschijnselen en ge­
beurtenissen. Vanuit de optiek van vermaatschappelijking 
zullen - met behoud van de eigen identiteit - processen 
bespoedigd en vertraagd kunnen worden. Het helpen vervult 
dan een katalytische functie.
De doelstellino van de gevolgde benadering kan als volgt
worden geformuleerd:
* Het schetsen van enkele voorbeelden van de ontwikkeling 
van het verschijnsel hulpverlening in de veranderende 
samenlevingscontext.
* Het illustreren van de wijze waarop beïnvloeding heeft 
plaatsgevonden.
* Het signaleren van factoren, die de spanningsverhouding 
tussen samenleving en hulpverlening moeilijk beheersbaar 
hebben gemaakt.
k Het aangeven van tendenzen, die als conditionerend zijn 
op te vatten voor wijzigingen in vormgeving, inhoudsbepa- 
ling, werkwijze en betekenisgeving.
9K Het aanduiden van mogelijkheden strategische veranderin­
gen aan te brengen tsr vermijding van nieuwe discrepan­
ties in de verhouding samenleving - hulpverlening.
* Het (her-)formuleren van de kernfunctie van hulpverlening.
Deze uitgangspunten leiden dan tenslotte tot de volgende
probleemstelling:
9K Welke samenhang tussen ontwikkelingen in de samenleving 
en in de hulpverlening kan geconstateerd worden?
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x Hos kunnen zich voorgedaan hebbende verschillen in posi­
tiebepaling van de hulpverlening in de samenleving - daar­
bij tevens lettend op het micro-sociale, het meso-organi- 
satorische en het macro-institutionele niveau en ds so- 
ciaal-culturele condities - worden verklaard?
x Welke factoren moeten als bevorderend en welke als belem­
merend voor de integratie van de hulpverlening in de sa­
menleving worden beschouwd?
x Welke percepties van de problemen, waarmee de hulpverle­
ning wordt geconfronteerd, kunnen worden gesignaleerd en 
op welke wijze beïnvloeden deze de veranderingsprocessen 
die zich momenteel voordoen?
x Hoe kan het verschijnsel hulpverlening zo aangeduid en 
gedefinieerd worden, dat In recht gedaan wordt aan de ver­
anderingen die zich aan het voltrekken zijn in indicaties 
voorhanden komen om aan het functioneren van de hulpverle­
ning nieuwe perspectieven te ontlenen?
x Op welke wijze kan vanuit de hulpverlening worden bijge­
dragen aan de beheersing van de onderlinge afstemming van 
processen die zich in de samenleving en de hulpverlening 
voordoen?
Hierbij moet nog het volgende worden opgemerkt.
Gezien de vooronderstelling dat de "maatschappelijke dimen­
sie" van de hulpverlening het scherpst is waar te nemen bij 
die hulpverleningssectoren waar differentiatie en speciali­
satie nog betrekkelijk weinig aan de orde zijn, een polyva- 
lBntB opstelling in het micro-sociale niveau en een voor- 
postfunctie in het hulpverleningsbestel nog mogelijk zijn, 
waardoor de samenlevingsgevoeligheid groter kan zijn dan in 
andere hulpverleningssectoren, zullen de beschouwingen voor­
al gericht moeten zijn op de ambulante (thuis-)gezondheids- 
zorg en op de maatschappelijke dienstverlening.
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Het opsporen van en het kunnen werken met informatie dienen 
uit het oogpunt van beleid en functionering opgevat te wor­
den als centrale condities. Het systematisch bezig zijn 
met, voor de hulpverlening als relevant te beschouwen, in­
formatie is van groot belang voor doelstellingenbepaling 
en prioriteitenstelling, beleidsvaststelling en programme­
ring, uitvoering en toetsing. Zonder de garantie van het 
voortdurend kunnen beschikken over informatie zullen de keu­
zen, die steeds met betrekking tot de fasen en facetten van 
de hulpverlening gemaakt moBten worden, niet verantwoord 
tot stand kunnen komen. Het onderkennen van het belang van 
informatie voor de hulpverlening zal moeten leiden tot het 
scheppen van kaders, het ontwerpen van methoden en het be­
vorderen van bereidheid om de activiteiten verantwoord te 
ondernemen. In dit verband zal aandacht besteed moeten 
worden aan hulpverlenings- en beleidsinformatie, alsmede 
aan evaluatie.
Een verantwoording van de bij de exploratie van het ver­
schijnsel gevolgde methode, alsmede de explicitering van 
de gebruikte begrippen met verwijzing naar theoretische 
bronnen en de uitwerking van een paradigma als referentie­
kader, waarin enkele theoretische uitgangspunten van de 
onderhavige studie worden samengebracht zullen de onderwer­
pen vormen, die in het tweede hoofdstuk behandeld zullen 
worden.
In het derde hoofdstuk zullen tegen de achtergrond van hBt 
geechetste referentiekader gedeelten uit de tekst van de 
publicaties opnieuw worden geordend. Uanuit de centraal 
gestelde onderwerpen zullen steeds verbijzonderingen wor­
den aangebracht naar aandachtsvelden, die in de publica­
ties zijn uitgewerkt. Deze teksten zijn in deel II volledig 
opgenomen. Hiernaar zal voortdurend verwezen worden.
De volgende thema's zullen achtereenvolgens aan de orde 
komen:
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x Samenleving en hulpverlening;
* Profiel van hulpverlening;
s Hulpverlening: waarde en waardering;
x Ambulante hulpverlening als "strategisch" vertrekpunt 
voor maatschappelijke veranderingen;
* Informatiebewerking als conditie.
Het zwaartepunt van deze poging de hulpverlening als maat­
schappelijk verschijnsel te kenschetsen is gelegen in het
aangeven van de betekenis van informatiebewerking en -ver-
3)werking . V/oorbeelden uit de praktijk van de hulpverlening 
zullen duidelijk kunnen maken, dat de bereidheid technieken 
en methoden in dit opzicht te gebruiken bepalend is voor de 
wijze waarop en de mate waarin hulpverlening als concept 
ook maatschappelijk van betekenis kan zijn.
Hoofdstuk 4 zal deel I afsluiten met een samenvatting en de 
conclusies die uit de gevolgde benadering resulteren.
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Bij de vormgeving en functionering van de hulpverlening 
morden, in tal van eectoren en op verschillende niveaux, 
vanuit een diversiteit van invalshoeken critische kantte­
keningen gemaakt. De problemen die gesignaleerd worden 
zijn dermate complex van karakter en verstrekkend van reik­
wijdte, dat zonder een zorgvuldige analyse van het ontstaan 
en de doorwerking van de knelpunten, geplaatst in de vige­
rende situationele context, geen verantwoorde en afdoende 
oplossingen bereikt zullen kunnen worden.
Bij het ontwerpen van een veranderingsstrategie ten behoeve 
van de oplossing der problemen zullen in beginsel alle fa­
sen en facetten van hulpverlening, zoals behoeftenopsporing 
en -definiëring, doelstellingenbepaling, prioriteitenstel­
ling, beleidsvaststelling, programmering, uitvoering en 
toetsing, betrokken moeten worden. De praktijk wijst ech­
ter uit dat de keuze uit aandachtsvelden om te intervenië­
ren op nogal arbitraire wijze tot stand komt, waardoor be­
paalde onderdelen van het hulpverleningsproces bij de aan 
te brengen wijzigingen, zonder dat daarvoor voldoende - aan 
de hulpverlening ontleende - argumenten voorhanden zijn, 
minder aandacht krijgen dan andere. In wezen gaat het bij 
de hier bedoelde probleemaanpak om de opgave op een ver­
antwoorde wijze gehalte en gestalte te geven aan de hulp­
verlening als maatschappelijk verschijnsel.
Geoperationaliseerd leidt een dergelijke benadering tot de 
noodzaak om door middel van een beschrijving van de wijze, 
waarop de ontwikkeling van de hulpverlening zich in ver­
anderde samenlevingssituaties heeft voltrokken, de beln- 
vloedingsprocessen aan te geven die hierbij een rol hebben 
gespeeld, alsmede de factoren die de beheersing van de 
spanningsverhouding tussen samenleving en hulpverlening 
hebben belemmerd. Een dergelijke analyse zal - vooral 
door explicitering van de condities voor wijzigingen met
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betrekking tot vorm, inhoud, werkwijze en betekenisgeving - 
het mogelijk moeten maken aanwijzingen voor interventies 
beschikbaar te krijgen met het oog op het ontwerpen van 
een veranderingsstrategie. Het (her-)formuleren van de 
kernfunctie van de hulpverlening zal in dit kader niet ge­
mist kunnen worden. Hierdoor kan een bijdrage geleverd 
worden aan de exploratie, definiëring en aanpak van pro­
blemen, die zich in de wisselwerking tussen samenleving 
en hulpverlening voordoen.
Als overwegingen die bij de keuze van aandachtsvelden een 
rol spelen kunnen de volgende kanttekeningen gelden.
Het gegeven, dat de hulpverlening in de (publieke) belang­
stelling staat wijst erop, dat opnieuw de verhouding van 
de hulpverlening tot de omringende samenleving aan de or­
de is. Opnieuw, omdat reeds op eerdere momenten in de hi­
storie van de hulpverlening de wisselwerking tussen hulp­
verlening en samenleving als vraagstuk naar voren is geko­
men en toen tot processen en uitkomsten heeft geleid, die 
in betekenis verder reikten, dan de perioden, waarin deze 
gebeurtenissen plaatsvonden.
In feite hebben het helpen en de hulpverlening zich steeds 
in nauwe samenhang en wisselwerking met maatschappelijke 
processen en structuren voltrokken. Niet alleen kunnen 
doeleinden en waarde-orientaties slechts vanuit de ont­
moeting tussen hulpverlening en samenleving in voldoende 
mate gevoed en geïnspireerd worden, ook de discrepanties 
en problemen blijken in hoge mate vanuit dit refenetiekader 
vorm te krijgen. Daar komt nog bij, dat hetgeen zich in het 
micro-sociale niveau manifesteert als geheel van welzijns- 
bevorderende en welzijnsbelemmerende factoren, veelal ge­
conditioneerd wordt op meso-organisatorisch en macro-insti- 
tutioneel niveau. Het wordt steeds duidelijker, dat hulp­
verlening, alleen gericht op de directe interactie tussen 
mensen, een (te) beperkte reikwijdte heeft.
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Zonder inzicht in de - noodzakelijks - samenhang tussen 
ontwikkelingen in de hulpverlening en de samenleving zal 
het niet mogelijk zijn het verschijnsel hulpverlening 
nader te definiëren. Uit een beschrijving van de wisse­
lende aard, reikwijdte en betekenis van deze samenhang in 
de verschillende tijdsperioden kunnen kenmerken van de wij­
zen van opstelling en richtingbepaling van de hulpverlening 
worden afgeleid, die - na uitzuivering en ordening - leiden 
tot een typologie. Hinrdoor komt een referentiekader be­
schikbaar, waardoor de strategische fasen in de verande­
ringsprocessen van hulpverlening en samenleving nader be­
paald en inzichtelijk gemaakt kunnen worden, terwijl tevens 
duidelijk wordt welke bevorderende en belemmerende facto­
ren met betrekking tot het proces van vermaatschappelijking 
van de hulpverlening een rol spelen. Door een dergelijke 
benadering komen eveneens indicaties voorhanden om ver­
wachtingen over een toekomstige ontwikkeling te formuleren. 
Wanneer aldus het inzicht in de verhouding hulpverlening - 
samenleving kan toenemen, zullen er ook meer mogelijkheden 
zijn om in te grijpen in deze relatie. Hierdoor zullen ver­
anderingen stuurbaar worden en de hulpverlening kan, anti­
ciperend op de te verwachten processen en structuren, een 
meer actieve opstelling kiezen bij de onderkenning en be­
nadering van vraagstukken in de samenleving, die conditio­
nerend zijn voor de wijze van functionering van mensen in 
maatschappelijke verbanden en de mate van welbevinden, die 
hiermee samenhangt.
Tegen deze achtergrond kunnen twee centrale thema's worden 
onderscheiden, te weten: het proces van vermaatschappelij­
king van de hulpverlening en de vormgeving aan communica­
tie als kernfunctie van de hulpverlening.
Bij vermaatschappelijking 'gaat het om het veranderingspro­
ces dat zich voltrekt, wanneer getracht wordt een als nood­
zakelijk Brvaren transformatie te bewarkstelligsn van hst- 
gesn zich als voorzisningsn sn wsrkwijzen van hulpverlening
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manifesteert, opdat een wezenlijke bijdrage gegeven kan 
blijven worden aan het beschermen en bevorderen van het 
welzijn en aan de oplossing van vraagstukken in dit ver­
band» Met ds uit de voortdurende toetsing van fasen sn fa­
cetten van het helpen aan de, vanuit de samenleving te be­
palen, doelstellingen te programmeren reeks van interven­
ties in de wisselwerking tussen samenleving en hulpverle­
ning kan een wijze van helpen gerealiseerd worden, die 
steeds maatschappelijk van betekenis is te achten»
Wanneer met hulpverlening het scheppen van condities voor 
een keuzebepaling van mensen met betrekking tot welzijns- 
bedreigende en welzijnsbevorderende situaties en de moge­
lijkheden van benadering in dit verband wordt nagestreefd, 
impliceert deze optiek het waarderen van communicatie als 
kernfunctie, omdat hulpverlenen dan in wezen een vorm van 
communicatie is»
Het procss van vermaatschappelijking en het vorm geven aan 
communicatie moeten als onderling afhankelijke gebeurtenis­
sen worden beschouwd. Immers het honoreren van de betekenis 
van communicatie in dit kader vooronderstelt het voortdurend 
critisch doorlichten van de wisselwerking tussen samenleving 
en hulpverlening. Vermaatschappelijking heeft alleen zin 
vanuit het zeker stellen van communicatie als kernfunctie 
van de hulpverlening. Het in wisselwerking bezisn van da 
baide verschijnselen in de verschillende tijdsperioden zal 
duidelijk kunnsn maken, dat hulpverlsning als een katalysator 
is op ts vatten en wel in deze zin, dat processen bespoedigd 
of vertraagd kunnen worden zonder zelf blijvend verandsringen 
te ondergaan. Een verkenning van de betekenis van het helpen 
als katalytischs functis in een verandsrende samenleving 
levert dan ook een noemer op, die de beide hisr aangsduide 
centrale thema's, die in de publicaties verdsr zijn uitge­
werkt, verbindt.
Deze onderwerpen zijn vanuit de invalshoek van de sociale 
wetenschappsn benaderd. Geconstatesrd moet overigens worden,
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dat verkenningen van hulpverlening - als aanduiding van een 
reeks van uiteenlopende vormgevingen aan het helpen - nog 
betrekkelijk schaars zijn, met als gevolg relatief weinig 
theorievorming. Bij de bestudering van hulpverlening als 
sociaal verschijnsel kan, als werkwijze, aangesloten worden 
bij hetgeen aan verhandelingen en verklaringen over aspecten 
van dit verschijnsel door de sociale wetenschappen en met 
name de sociologie beschikbaar is gesteld.
Het aandacht besteden aan de relatie tussen hulpverlening en 
samenleving in de onderhavige context impliceert met name 
ook het analyseren van de sociale processen op macro-insti- 
tutioneel niveau. Het operationaliseren van de vraagstellin­
gen, gericht op de explicitering van de wijze waarop de 
processen zich manifesteren en de betekenis die hieraan toe­
gekend moet worden, geeft een eigen dimensie aan de toepas­
sing van sociologie. Het noodzakelijkerwijze in de beschou­
wing betrekken van de doelstellingen van het maatschappelijk 
handelen heeft tot gevolg, dat opnieuw positie gekozen dient 
te worden in het spanningsveld tussen maatschappelijke en 
wetenschappelijke relevantie.
De sociologie heeft echter niet altijd voldoende aandacht 
besteed aan maatschappelijke doelstellingen. Een van de ge­
volgen hiervan is geweest, dat beleid - opgevat als georga-
4)niseerde sociale beheersing - zeker op het terrein van
welzijnsbehartiging, vrijwel buiten de aandachtssfeer van
deze vorm van wetenschapsbeoefening is komen te liggen. Er
is reeds eerder kritiek geleverd op de eenzijdige oriëntatie
door met name het onderzoek, op dit verschijnsel, weardoor
te weinig kon worden bijgedragen aan maatschappelijke ont- 
5)wikkelingen
In deze situatiB is thans duidelijk verandering gekomen.
Tegen deze achtergrond moet ook de opvatting begrepen worden, 
dat het ondernemen van beleideanalyses inhoudt, dat tevens 
de aan het beleid ten grondslag liggende waarden bij het 
toetsen dienen te worden betrokken^
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De toegenomen belangstelling voor macro-sociologie komt 
niet alleen tot uiting in nieuwe oriëntaties op de zoge­
naamde klassieken van de sociologie door het weer naar voren 
halen van de macro-sociologische onderwerpen uit deze lite­
ratuur. Ook de behoefte wetenschappelijke analyses te combi­
neren met maatschappelijke relevantie moet in dit verband 
bezien worden"^.
Inmiddels is ook steeds duidelijker geworden, dat veel pro­
blemen in de samenleving zo onderling verweven zijn, dat het 
macro-institutionele niveau bij de pogingen tot beheersing 
niet meer buiten beschouwing gelaten kan worden. Dit geldt 
tevens voor de vraagstukken met betrekking tot plaats en 
betekenis van de hulpverlening in de samenleving» Aandacht 
voor het macro-institutionele niveau sluit echter oriënta­
ties op meso-organisatorisch en micro-sociaal niveau niet 
uit8 >.
De hulpverlening op deze niveaux is echter in het recente 
verleden meer onderwerp van - overigens uiteenlopende - stu­
dies geweest dan het macro-institutionele niveau. Als illu­
stratie kan voor het micro-sociale niveau gewezen worden op 
de evaluatie van hulpverleningsprocessen, zoals bijvoor-
9)beeld uitgevoerd voor social-casework en social-groupswork 
Dit voorbeeld heeft vooral betrekking op het buitenland.
In Nederland is evaluatie-onderzoek in dit verband bedui­
dend later op gang gekomen. Op het meso-organisatorisch 
niveau werd en wordt dB vormgeving van hulpvsrlsningsin-
stellingen veelvuldig van onderwsrp van bsschouwing en on- 
1 0 )
derzoek genomsn . Soms worden pogingen gedaan om sectorsn
11)
van hulpverlaning op de drie nivsaux te typeren
Gezegd kan worden, dat de bestudering van sociale verschijn­
selen, maar dan vanuit de sociale wetenschappen, op meer 
dan één niveau kan en dient plaats te vinden. Voor de socio­
logie geldt met name dat vsrbijzondsringsn naar dB drie ni- 
vaaux gastalts kunnen krijgen. Onze benadering is vooral 
gericht op het macro-institutionels nivaau. Anders gezagd:
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minder de motiveringen en de organisaties, maar meer de 
objectiveringen in sociale en culturele systemen vormen 
het aandachtsveld van de onderhavige studie, zij het voor­
al informatiebewerking en -doorwerking als voorwaarden 
voor de afstemming van het macro-nivsau op het micro- en 
meso-niveau centraal zullen staan.
Hierbij is nog op te merken, dat macro-sociologische ver­
kenningen niet alleen benaderingen van micro- en meso-socio- 
logische aard niet uitsluiten, maar deze kunnen zelfs onder­
steunend zijn. Zo zal bij het typeren van hulpverlening als 
vormgeving aan sociale processen in de samenleving niet
voorbij gegaan kunnen worden aan de theorievorming met be-
1 2 )
trekking tot verhoudingen en processen in kleine groepen . 
In de hulpverlening zal het werken met groepen met name ook 
vanuit de ideëen over bescherming en bevordering van sociaal 
geconditioneerd welbevinden waarschijnlijk sterker dan voor­
heen het geval was als werkwijze ingang vinden en verder 
ontwikkeld worden. Voor de maatschappelijke dienstverlening
zou dit een opleving betekenen, omdat reeds op eerdere mo-
13)
menten methoden in dit opzicht zijn uitgewerkt .
In de gezondheidszorg, van oudsher sterk individualiserend
functionerend, heeft het werken met groepen minder aandacht
gekregen dan in de maatschappelijke dienstverlening. In de
geestelijke gezondheidszorg is echter het werken met groe-
14)
pen geen onbekende methode . Niet alleen kennis van de 
kleine groep is indicatief voor de hulpverlening, maar ook 
die van meso-groeperingen en -structuren. Voor de analyse 
van da relatiBs tussen hulpverlening sn samenlening is bij- 
voorbesld een theoretischs doorlichting van de verenigings-
15)
structuur evenzeer van belang, als da doordenking van
principes van "bewuste verandering" en het profBssionesl
17)
betrokken zijn bij vsranderingsprocessen
Alvorans da ondsrhavige banadaring van hst vsrschijnssl 
hulpverlsning in ds samsnlsving vooral vanuit een macro- 
sociologische optiek verdsr ts concretiseren - zonder daar­
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bij naar andere gezichtspunten te discrimineren - en be­
paalde begrippen de definiëren, maken wij nog enkele op­
merkingen over de medische sociologie als een van de be­
staande speciale sociologieën.
Strikt genomen betreft het hier een sociologie gericht op 
het geneeskundig handelen. In tegenstelling tot de activi­
teiten in het kader van de maatschappelijke dienstverlening 
kan vanuit de sociologie gezien bij het functioneren van 
de geneeskunde in de samenleving wel geconcludeerd worden 
tot een specifiek terrein van kennis en analyse. Een veel 
gehanteerde onderscheiding in dit verband is die tussen 
"sociology of medicine" en sociology in medicine" geweest 
Er is echter gewezen op de risico's verbonden aan het te 
eng begrenzen van de medische sociologie. Het belang is 
onderkend deze vorm van sociologie bedrijven minstens uit
te strekken tot de bestudering van gezond-zijn en ziekte
19)
als sociale verschijnselen ° De uitbreiding van het ter-
20)
rein tot de sociologie van de gezondheidszorg 'levert een
- zij het partiële - bijdrage op aan de bestudering van het 
verschijnsel hulpverlening in de samenleving, HBt gaat hier 
immers nog om een benadering van eén vormgeving aan hulp­
verlening o
Dit neemt overigens niet weg, det de medische sociologie,
in de meest ruime interpretatie, een belangrijke bijdrage
kan leveren aan de bestudering en verklaring van de wijze,
waarop hulpverlening als sociaal verschijnsel manifest is
in de samenleving. Niet alleen geldt dit voor de meer in-
21)
leidende of oriënterende studies , maar ook voor de meer
22) 23) 24)
verkennende , op ziektegedrag of gezondheidsgedrag
25)
en gezondheidszorginstellingen betrekking hebbende ver­
handelingen» Tenslotte is in dit kader te wijzen op de
betekenis van structurele analyses van geïnstitutionali-
26 )
seerde gezondheidszorg . Een dergelijke benadering sluit 
enigszins aan bij de door ons beoogde werkwijze.
Hulpverlening, noemer van en maatschappelijke vormgeving 
aan een gevarieerd geheel van processen die alle tot kern
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hebben (gedrags-)veranderingen te bewerkstelligen via inter­
venties in het milieu met het oog op stabilisatie of verbe­
tering van levenscondities, is te beschouwen als een sociaal 
verschijnsel.
Het betreft immers een fenomeen, dat getypeerd kan worden 
vanuit interacties, die leiden tot bestendige betrekkingsn 
tusssn mensen en groepsn in de zin van structursn sn de daar- 
binnsn plaatsvindends processsn.
Structuur - opgsvat als organisatis van hst gedrag - is in 
de thsorievorming binnsn de sociologis vanuit verschillende 
optieken benaderd. Er is ean opvatting dis inhoudt, dat 
structuren noodzakelijk zijn ter realisering van doelstel­
lingen van samenlevingen in tsrmsn van rust sn stabiliteit.
De structuur hesft tot functie een bijdrage te leversn aan 
hst ongestoord verlopen van het samenlevingsgebeuren. Het
zogenaamds structureel-functionalisms haeft als voornaamsts
27)
bron da antropologis
Nist allssn de structuur is als indicatie opgevat van de
wijze waarop het samenlsvsn varloopt. Ook vitala bshoaftsn
28 )
werden bepalend geacht , evenals collectievs waarden en 
29)
normen . In het vervolg van dit gsschrift zullsn ws nog 
nader ingaan op het begrip functie vanuit macro-sociologische 
gezichtspunt benaderd.
Het gebruiken van het begrip structuur in verband met deze 
poging tot typering van hulpverlening als sociaal verschijn­
sel houdt het risico in, dat stabilisatie meer dan verande­
ring onderwerp van beschouwing wordt. Een risico, omdat 
hulpverlening gedefinieerd moet worden in termen van veran­
dering als uitgangssituatie en als perspectief. Met hulp­
verlening wordt immers beoogd veranderingsn te bewerkstelli­
gen in niet als optimaal beschouwde situaties. D b z b  positis 
is slechts verantwoord indien hulpverlening ook verander­
baar is. Structuren, zeker indien daaronder ook worden be-
grepen netwerken van sociale betrekkeningen en verhoudingen 
behoevsn achter niet in teganspraak te zijn met sociale ver­
30
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anderingen. Het enerzijds opteren v/oor sociale verandering 
Bn het anderzijds steeds constateren van aanzettsn tot en 
procsssen van wijziging van structuren in het totaal van 
samenhangende structuren levert dan wel critische kantte- 
ksningsn op bij uitspraken van functionalistsn.
Esn mogelijkheid het - overigens schijnbare - dilemma van 
de keuze voor structurering of verandering op te heffen 
is het expliciteren en waardsrsn van dB processen die bin­
nen en tussen structuren plaatsvindsn. Uit da analyse van 
dergelijke interacties kunnen structurering en verandsring 
van de samsnlBving betar begrepen en meer voor beleid han- 
tserbaar worden gemaakt, dan wannesr bijvoorbeeld op één 
van beids vsrschijnsslen het accent wordt gelsgd.
In dB door ons gsvolgde bsnadering willsn w b dan ook van­
uit deze optiek de beschouwingan vorm gsvsn. Hulpverle­
ning is dan een sociaal verschijnsel, omdat het een net- 
wark van socials verhoudingen en betrakkingen betreft, 
waarbinnen zich bepaalde processen afspelen, terwijl evsn- 
eens interactiBS plaatsvinden ten aanzien van dB omgeving 
en wel met bstrskking tot dB samenleving als samenhanganda 
constructie van structuren.
De wijze waarop hulpverlening als sociaal verschijnsel mani­
fest ie, is niet alleen veranderlijk, maar blijkt ook stesds 
al naar gelang de tijd en omstandigheden te veranderen. 
Hulpverleningsvormen en -processen kunnen echter slechts 
ontstaan en bestaan indien collectisvB opvattingen, normen 
en waardsn hieraan ten grondslag liggen.
Het onderksnnen van culturele elementen in de wijze waarop 
hulpverlsning zich manifestesrt is ts maar van belang, 
wanneer we trands in dB varanderds opstelling van de hulp­
verlening in de samenlsving willen opsporen. Normen, var- 
wachtingsn en waardsn zijn conditionerend voor de wijze, 
waarop hulpverlsning doelstellingen kiest, posities inneemt, 
hulpverleningsvragen dsfinisart en werkwijzen bepaalt. Uit 
de beschrijving van de verschillende stadia van de ontwik-
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keling van de hulpverlening blijkt ook de rol van de col­
lectieve opvattingen. Een herleiding van de ontwikkelings­
gang tot samenvoegingen van kenmerken zal in het vervolg 
van deze tekst aanleiding geven tot de constructie van een 
paradigma. Opgemerkt moet wel worden , dat de belangstel­
ling vooralsnog meer is uitgegaan naar structuur- dan naar 
cultuurelementen. Cultuur en structuur dienen in wissel­
werking gezien te worden. De meningen lopen echter uiteen 
met betrekking tot de mate waarin dit het geval is.
Soms wordt uitgegaan van een vorm van wisselwerking die
gekenmerkt wordt door een actieve onderlinge betrokkenheid 
31 )van factoren . Soms wordt de cultuur bovengeschikt, dan
3 2 )
wel ondergeschikt aan de structuur geacht , terwijl zelfs
3 3 )
getwijfeld wordt aan de zin van de onderecheiding . Wij 
zijn geneigd de wisselwerking tussen cultuur en structuur 
te onderkennen, zonder daarbij te tenderen naar algemene 
uitspraken over de zwaarte die aan de verschijnselen, waar­
naar deze begrippen verwijzen, moet worden toegekend. Toe­
gepast op de exploratie van het verschijnsel hulpverlening 
in de samenleving leidt deze overweging tot de stelling, 
dat analyse van de verhouding tussen hulpverlening en samen­
leving duidelijk zal kunnen maken welke accenten en accent­
verschuivingen aan de orde zijn.
Wij zijn van mening, dat er in dit opzicht sprake is van een 
dialectisch proces. Bij de overgang van het niet-georgani- 
seerd helpen naar de geïnstitutionaliseerde hulpverlening 
zullen de oorspronkelijke cultureel geïnspireerde opvattin­
gen een minder dominante rol vervullen in de vormgeving 
aan het helpen en gaat de sociale structuur overheersen.
Deze tendens zal verstrekt worden wanneer veel vraagstel­
lingen herleid gaan worden tot problemen van organistorische 
aard. Recente spanningen, gedefinieerd in signalen van kri­
tiek op de ontoereikendheid van hulpverleningssituaties 
leiden er dan ook toB, dat in de wisselwBrking tusssn cul­
tuur en structuur aan de cultuurelementsn weer meer waarde 
wordt toegsksnd.
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Deze cyclus zal verduidelijkt kunnen worden via het nog te 
construeren verklaringsmodel ten behoeve van de aanduiding 
van de zich voorgedaan hebbende processen. Wij komen in het 
vervolg van deze tekst hierop nog nader terug.
Hulpverlening als sociaal-cultureel verschijnsel is vanuit 
de sociale wetenschappen op verschillende wijzen benaderd.
Wij maakten reeds vermelding van de accentuering naar be­
paalde niveaux waarop het verschijnsel zich manifesteert, 
evenals van de verbijzonderingen naar geneeskundig handelen 
en gezondheidszorg. Het is opvallend, dat de verkenningen 
veelal nog meer beschrijvend en opiniërend dan theorievor- 
mend van aard zijn. Betrekkelijk veel aandacht is overigens 
besteed aan welzijn als doelstelling of perspectief van
hulpverlening3^ ,  soms in verband gebracht met planning en
. . . 35) . . .  . 3 6 )
democratie , soms met beleid
De beschouwingen over welzijn zijn te plaatsen in het kader 
van de toenemende belangstelling voor de culturele evene­
menten van het verschijnsel hulpverlening, zij het dat ook 
dan wel enel het accent gelegd wordt op vormgevingsaspecten, 
zoals uit de concretisering naar beleid en planning blijkt. 
Door de sociologie zijn ook gedachten geuit over geluk als 
object van empirisch onderzoek3^ ,  terwijl eveneens ge­
tracht is een sociologische analyse van het begrip welzijn 
38)
te geven . Reeds veel eerder had Stalpers in eBn openbare
les een beschouwing gegeven over de evolutie van de mense- 
3 9 )
lijke nood . Enkele jaren later verscheen een studie,
waarin de hulpverlening als voor de sociologie toegankelijk
4 0 )
verschijnsel werd geanalyseerd . Het aantal publicaties
is sindsdien nog toegenomen. Steeds echter wordt het accent
4 1 )meer gelegd op de structurele, dan op de culturele context
zij het dat de aandacht ook uitgaat naar beheersing en be- 
4 2 )
leid , terwijl ook tal van andere onderwerpen aan bod 
4 3 )
komen . Wanneer met hulpverlening in wezen beoogd wordt 
bij te dragen aan gewenste veranderingen vanuit een positie 
waarin de wisselwerking tussen structuur en cultuur beheers-
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baar is voor zowel de samenleving (totaal-systeem) als de
.4 4 )
hulpverlening (sub-systeem) , dan zullen de thema's ver­
maatschappelijking en communicatie opnieuw, en wel tegen 
de achtergrond van sociale veranderingen, bezien dienen te 
worden. Verandering in de zin van bewuste, geplande en ge­
structureerde verandering, ontwikkeling dus, is reeds eerder 
sociologisch benaderd. In tegenstelling tot de ontwikkelings­
theorieën in de 19e eeuw is thans te constateren, dat de 
sociologische theorievorming vooral georiënteerd is op mo­
delbouw ter schetsing van het samenlevingsgebeuren en wel 
in de vorm van sociale systemen.
In plaats van het reduceren van sociale veranderingen tot 
een gestructureerd - en eigenlijk op onveranderlijkheid ge­
baseerd - proces zou uitgegaan kunnen worden van de bepa­
ling en de verklaring van de wijze waarop latere sociale 
structuren voortkomen uit het voorgaande, zij het met de 
vooronderstelling dat het verloop van de veranderingen
"niet chaotisch" is. De ontwikkelingssociologie zou met
45)
name deze taakstelling dienen te hebben . Sociale ver­
andering als een niet te miskennen verschijnsel met betrek­
king tot de totale structurering van de samenleving kan ver­
bijzonderd worden naar de hulpverlening. Het gaat dan om de 
bewust nagestreefde, programmatische ondernomen veranderin­
gen, noodzakelijk om gestelde doeleinden zodanig te reali­
seren, dat processen en effecten als hulpverlenings- en 
samenlevingsrelevant kunnen worden opgevat»
Vermaatschappelijking als aanduiding van een dergelijke
wijze van sociale verandering kan als begrip dus herleid
worden tot de theorievorming op macro- en ontwikkelings-
46)
sociologisch terrein . D e  term vermaatschappelijking 
wordt overigens op tal van wijzen in en buiten een derge- 
lijk referentiekader gebruikt. Zo wordt in de onderwijssec­
tor gesproken over vermaatschappelijking in die zin, dat
onderwijs en school afgestemd dienen te zijn op de maat-
47)schappelijke werkelijkheid
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Ook echter op het terrein van de maatschappelijke dienst­
verlening wordt het begrip gebezigd wanneer verwezen wordt
naar de ontwikkeling van hulpverlening als "zaak van alge-
48)
meen belang" . IMaast het begrip vermaatschappelijking
wordt ook wel dB term socialisering in verband met hulpver-
lening gsbracht. Dit is met name in de geestelijke gezond-
49)
heidszorg hst gsval gewesst .
Socialisatis is esn complex bsgrip en is als zodanig onder­
werp gewsest van wetenschappelijke analyses vanuit verschil­
lende disciplinaire invalshoeken, zoals psychologie, antro­
pologie en sociologie. Socialisatie is "the process by which 
individuals acquire the knowledge, skills and dispositions 
that anabls thsm to participats as more or Ib s s  effective 
members of groups and the society" (Brim, 1966)^°^.
Bij socialisatie gaat het dus om sociale leerprocessen die 
ds enkeling in staat stellsn optimaal deel te kunnen nemen 
aan het gebeuren in de samenlsving. DergslijkB processen 
verwijzsn uitsindalijk naar da cultuur, omdat in fsite bij 
socialisatie de leerprocessen intermediair zijn tussen cul­
tuur en enkeling. Het lesrproces is nodig om de cultuur te 
internalisersn. Socialisatie is echtsr stseds ean "two-way 
process", dus een proces waarin zowel de socialisatiebron 
(enkeling, groep, samsnleving), als degene die het leerpro- 
css ondergaat, in verschillende opzichten veranderingen door­
maken. De condities waaronder socialisatieprocesssn plaats- 
vindsn, evenals de gevolgsn daarvan voor grospen, organisa­
ties an dB totale samenlevingsstructuur zijn daarom van bs- 
lang om mede in de beschouwing te betrekken. Omgekeerd
werkt de sociale structuur niet alleen in op socialisatie,
51)maar is in meer dan esn opzicht daarvoor ook bepalend .
Hst in verband brsngsn van socialisatis met vsrmaatschappe- 
lijking is in zoverre mogelijk en verantwoord, indien in­
stitutionalisering en democratisering als "verbindingsscha- 
kels" wordan gshanteerd. Institutionalisering kan gedefi-
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nieerd worden als het proces van verduurzaming van struc­
turele elementen als gevolg van de wisselwerking met cul-
52)
turele elementen . Het betreft als het ware de stylering
53 )
van het sociaal handelen, resulterend in sociale patronen 
Institutionalisering is ook wel omschreven als het funda­
menteel antropologisch proces, waarin individuele menselijke 
handelingen worden geobjectiveerd tot vaste, min of meer
normatieve, handelingspatronen (......), die als collectieve
vormen onafhankelijk van handelende individuen kunnen blij­
ven voortbestaan en als zodanig de individuele mens dwingen 
om bepaalde handelingen op bepaalde wijzen te verrichten
hem anderzijds echter de voor zijn handelen onmis-
54
bare sociale stabiliteit en zekerheid (...... ) verschaffen
Sociale,rollen en systemen van rolverwachtingen zijn de
55)
uitkristalisatie van institutionalisering . Institutio­
nalisering moet gezien worden als een zich steeds in de 
tijd voortzettende proces. Institutionalisering als objec- 
tiveringsproces en socialisatie als leerproces leveren al­
dus enkele segmenten op waaruit het proces van vermaat­
schappelijking nader bepaald kan worden.
Vermaatschappelijking is dan het proces van sociale ver­
andering, waarbij de leerprocessen op het mipro-sociale 
niveau aanzetten krijgen en tevens gevolgen hebben voor 
het macro-institutionele niveau en wel zodanig, dat de 
wisselwerking tussen structurele en culturele elementen 
geobjectiveerd en verduurzaamt wordt. De hieruit resulte­
rende codes en procedures zijn als het ware de uitdrukkin­
gen van dit proces»
Om vermaatschappelijking als voortdurend proces ook voor 
de hulpverlening inzichtelijk te maken zal de optiek en de 
wijze, waarop beoogd wordt dat de veranderingen plaatsvin­
den, in de beschouwing moeten worden opgenomen.
In het kader van hulpverlening moet dan gesignaleerd worden 
dat dirigisme en bevoogding dienen te worden vermeden en 
het veranderen langs de weg van informatie-opsporing en
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-verstrekking, meedenken en overleg, particiaptie en samen­
werking beoordeeld moet worden. Anders geformuleerd: demo­
cratisering van de hulpverlening, het optimaal inschakelen 
van alle betrokkenen (hulpverleners, beleidsvoeders, be­
stuurders, cliBntengroeperingen, bevolking, subsidiever- 
strekkers e.d.) wordt niet alleen gezien als een werkwijze 
in de hulpverlening, maar ook als een hulpverleningsbenade- 
ring, waar het om sociale veranderingen gaat.
Over democratisering bestaan veel opvattingen en begrips­
omschrijvingen, ook met betrekking tot de inrichting van de
56)
nederlandse samenleving . Verstaan we onder democratise­
ring het proces van inschakeling van de betrokken bij alle 
fasen van sociaal handelen (dus van doelstellingenbepaling 
tot resultatenveststelling), dan wordt aan het proces van 
vermaatschappelijking een ideologische lading gegeven. De 
begrippen sociale verandering, socialisatie, institutiona­
lisering en democratisering kunnen tot een symbiose gebracht 
worden in de term vermaatschappelijking, omdat door koppe­
ling van de begrippen de verschillende dimensies van dit 
proces verduidelijkt en verhelderd kunnen worden.
Communicatie is het tweede - in onze beschouwingen als cen­
traal aangemerkt - begrip, dat tegen de achtergrond van 
sociale verandering nader gedefinieerd dient te worden. 
Institutionalisering wordt bevorderd door communicatie, com­
municatie is er tevens de., resultante van. Ulaar vermaatschap­
pelijking zich voltrekt op het micro-sociale, meso-organi- 
satorische en macro-institutionele niveau, zij het dat het 
proces vooral geobjectiveerd wordt op dit laatste niveau, 
vindt communicatie eveneens op de drie niveaux plaats, maar 
dan met accentuering naar het micro-sociale niveau. 
Communicatie op dit niveau kan beschouwd worden als een 
conditie voor hulpverleningsprocessen en is zo tevens voor­
waarde voor vermaatschappelijking, zoals dit begrip in het 
voorgaande is benaderd. Verandering zonder communicatie is 
niet denkbaar. Communicatie is een van de meest fundamen­
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tele verschijnselan v/an het menselijk samenleven, toch en 
mede daardoor zijn er tal van begripsaanduidingen te signa-
5 7 )
leren . De verscheidenheid in dit opzicht is wellicht 
indicatief voor de variëteit van het proces, dat het sym­
boliseert. Ook nu weer is op te merken dat vanuit verschil­
lende disciplines in de sociale wetenschappen dit onder­
werp benaderd en geanalyseerd is^^^.
De verschillende aspecten van communicatie zijn eveneens
59)
uitvoerig beschreven en getypeerd . In de vele beschrij­
vingen en definities zijn verschillende categorieën te onder­
scheiden. Zo wordt soms bij communicatie de activiteit met 
name aan de kant van de ontvanger gesitueerd, soms wordt de 
noodzaak gelegd op de verbinding, soms op het resultaat.
Het komt ook voor, dat de aandacht vooral uitgaat naar het 
proces, dan wel naar de media^0 .^ Het gemeenschappelijke 
in alle definities is dat het steeds om contecten tussen 
mensen gaat die indirect, dat wil zeggen via symbolen of
boodschappen tot stand komt. Communicatie duidt op het pro-
61 )
ces, communiceren dus als beïnvloedingsproces . Zonder 
beïnvloeding geen verandering, socialisatie, institutiona­
lisering en democretisering. Het aanvaarden van sociale 
veranderingen als referentiekader in onze beschouwingen 
levert aldus tevens de plaatsbepaling en betekenis op van 
de verschijnselen vermaatschappelijking en communicatie.
In beide begrippen wordt vanuit deze context eveneens de wis­
selwerking tussen structuur en cultuur, vertaald naar de 
reletie tussen hulpverlening en samenleving, aangeduid.
Tevens wordt de samenhang van de processen op de verschil­
lende, reeds eerder besproken, niveaux aangegeven. Bezien 
vanuit macro-sociologisch gezichtspunt vormt communicatie 
als proces ook een voorwaarde voor vermaatschappelijking. 
Elders in deze tekst werd gezegd, dat communicatie als de 
kernfunctie van de hulpverlening moet worden opgevat. Kern­
functie is hetgeen in sociaal-cultureel opzicht beschouwd 
moet worden als wezenlijk kenmerkend voor een verschijnsel.
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Over het functiebBgrip in de sociologia zijn veel verhande­
lingen beschi k b a a r ^ ^ .
Onza definiëring van hst bagrip functia wijkt snigszins af 
van dis van Marton, dis - vrij vertaald - onder functie de 
u/erking van een vsrschijnsel op een sociaal systeem ver­
staat, voorzover dezs werking een bijdrage geeft tot stabi­
lisatie of integratie van het systeem. Wanneer hulpverle­
ning wordt beschouwd als een verschijnsel dat geksnschetst 
kan worden vanuit het thema eociale vsrandering, hetgasn 
dus onze benadering is, dan dient ook het begrip functie als 
een dynamisch concept begrepsn te worden. Wij hebben commu­
nicatie, conditie voor vermaatschappslijking als esn wijzs 
van sociale verandering in en door dB hulpverlening, e e n■ 
wezenlijk kenmsrk gsnosmd. Dit omdat slechts door communi- 
catieprocssssn ds in sociaal-cultureel opzicht bepaalde 
doelstBllingsn vsrantwoord, dat wil zeggen voor hulpverls- 
ning als voor samenleving accepteerbaar en beïnvlosdbaar 
bepaald en gerealisserd kunnen worden.
Communicatie is dan onvoldoende te typeren in termen van 
proces, voorwaarde of gevolg* Het is de meest karakteri- 
stiskB eigenschap, intrinsiek voor en kenmerk van hulpver- 
lsning. Wij duidan dit aan mat dB tsrm kernfunctie, omdat 
hierin zowel het wazsnlijke sn hat ksnmsrkende wordt aange­
geven els het voorwaardelijke, het intermediaire en het 
intsrdspendente. Kernfunctie vanuit het door ons gehanteer- 
da hulpvsrlsningsconcspt culiminBBrt uitsindelijk in het 
bijdragen aan sociale verandsring. Communicatie als kern­
functie van hulpverlening is, bezien vanuit de betekenis­
geving, gerelateerd aan doelstellingen, meer cultureel dan 
structureel verankerd»
Communicatie vooronderstslt informatis, opgsvat als da codi­
ficatie van data en mededslingen met het oog op uitwissel­
baarheid. Het bepalBn van communicatiB als ksrnfunctie leidt 
onvermijdelijk tot de noodzaak, de wijze waarop en de mate 
waarin informatie beschikbaar is, uitgewisseld wordt en bij-
-  34  -
draagt aan communicatie uitdrukkelijk in de aandacht te be­
trekken. Een studie van hulpverlening, gericht op de analy­
se van communicatie en vermaatschappelijking als processen 
die bepalend zijn voor de wisselwerking tussen hulpverle­
ning en eamenleving impliceert dus een verkenning van in­
fo rmatiebewerkingsprocessen.
De in dit hoofdstuk ontwikkelde gedachtengang levert, ge­
plaatst tegen de achtergrond van de beschrijving van de
ontwikkelingen van hulpverlening in de samenleving en de
64)
exploratie van verschijnselen in dit verband , de ele­
menten voor de constructie voor een model - als een formele 
neerslag van begrippen en kenmerken - op, noodzakelijk ter
65)
verklaring van een complexe sociaal-culturele werkelijkheid 
Een dergelijk model kan worden opgevat als een paradigma 
omdat het de aard van het onderwerp aangeeft, alsmede de 
wijze waarop het als eociaal-cultureel verschijnsel bena­
derd kan worden. Het betreft dus een theoretische gefundeer­
de oriëntatie ten behoeve van een interpretatie^^.
Om een dergelijk kader beschikbaar te krijgen zal het nood­
zakelijk zijn de variëteit in positiebepaling van de hulp­
verlening in de samenleving schetsmatig aan te duiden en 
samenhangend tot uitdrukking te brengen. Dit zal slechts 
mogelijk zijn, indien de veelheid van verschijnselen, die 
de complexe werkelijkheid uitmaakt, zo gereduceerd en tot 
enkele kenmerken kan worden teruggebracht, dat enerzijds er 
®en vereenvoudigde voorstelling van de verschillen in posi­
tiebepaling van de hulpverlening in de sociaal-culturele 
context voorhanden komt en anderzijds er geen afbreuk wordt 
gedaan aan hetgeen zich in hoofdlijnen in procesverloop en 
structurering voordoet.
Om tot een verentwoorde modelconstructie te komen kan uit­
gegaan worden van enkele significante verschijnselen in de 
wisselwerking tussen hulpverlening en samenleving.
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Daarbij moet bedacht worden dat de wijze van manifestering 
van de hulpverlening in de samenleving in belangrijke mate 
bepaald wordt door de vormgeving aan opvattingen over koers 
en optiek van de te volgen benaderingen.
In de infrastructuur van mogelijke posities kunnen er dan 
een viertal als indicatief aangeduid worden. Elk van deze 
posities is te beschouwen als een combinatie van één van de 
verbijzonderingen van de mogelijke wijze van opstelling (af­
wachtend óf anticiperend) én de denkbare varianten in rich- 
tingbepaling, dan wel beoogde reikwijdte van interventie 
(noodgericht óf welzijnsgericht).
Een afwachtende opstelling wil zeggen, dat hulpverlenings­
interventies slechts worden ondernomen indien signalen van 
bedreiging of verstoring van het welbevinden als manifeste 
hulpverleningsvregen worden ervaren. Kenmerken van een der- 
gelijke opetelling zijn:
- een passieve, zelfs soms repressieve houding van de hulp­
verlener en het daarmee gepeerd gaande gedragspatroon;
- het niet of weinig geordenende hulpverleningsinstrumenta- 
rium en een wijze van handelen die een sterk momenteel 
karakter heeft en improviserend van aard is;
- de niet door interpretatiekaders en kennisbronnen onder­
bouwde werkwijze, waardoor technieken of methoden nog 
nauwelijks ontwikkeld zijn.
Een anticiperende opstelling houdt in, dat door een proces 
van kennen, onderkennen en herkennen een zekere mate van 
voorspelbaarheid ontstaat, die het mogelijk maakt ook sig­
nalen van bedreiging of verstoring van welbevinden als la­
tente hulpverleningsvragen te ervaren. Kenmerken van een 
dergelijke wijze van opstelling zijn:
- een actieve en zelfs constructieve houding van de hulp­
verlener en het daarmee gepaard gaande gedragspatroon;
- een ordening van het hulpverleningeinstrumentarium die
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leidt tot een infrestructuur, waardoor het hulpverlenen 
tot een beheersbaar proces wordt;
- het beschikbaar komen van interpretatiekaders en kennis­
bronnen met de daaruit resulterende technieken en metho­
den .
Indien de reikwijdte van de activiteiten bepaald wordt door 
noden, dat wil zeggen objectief te constateren en/of sub­
jectief te'ervaren behoeften, waarvan de bevrediging voor 
het welbevinden van vitaal belang wordt geacht, dan kan ge­
sproken worden van een oriëntatie op noden. Kenmerken van 
een dergelijke opstelling zijn:
- een vooral op de enkeling als "representant van de nood" 
afgestemde benadering;
- een werkwijze die instrumenteel, curatief van aard is;
- de op diagnostiek en snelle behandeling afgestemde aanpak, 
die meer naar de hulpverlening dan naar de situationele 
context, waarin de hulpvrager zich bevindt, is verbijzonderd.
Wanneer de reikwijdte van de activiteiten geïndiceerd wordt 
door de oriëntatie op welzijn, dat wil zeggen op de bescher­
ming en bevordering van het welbevinden als resultante van 
in sociaal-cultureel opzicht geconditioneerde processen, 
die ervaren worden als aanvaardbaar en voldoening gevend, 
dan is hulpverlening welzijnsgericht. Kenmerken van een der­
gelijke opstelling zijn:
- een op de sociale omgeving van mensen afgestemde benadering;
- een werkwijze die uitnodigend en preventief van aard isj
- de met het oog op bevordering en bescherming van welbe­
vinden vooral op de positie van de hulpvrager in de situa­
tionele context afgestemde programmatische aanpak.
De vier posities zijn te benoemen als afwachtend-noodgericht 
en afwachtend-welzijnsgericht, anticiperend-noodgericht en 
anticiperend-welzijnsgericht.
De verbijzondering in dit opzicht naar kenmerken levert in 
een matrix gebracht het volgende model op.

















- passief/repressief - actief/conetructief
- ongeorganiseerd/improviserend - georganiseerd/programmerend
UIELZI3NS-
- niet methodiech/technisch - methodisch/technisch
GERICHT
alsmede alsmede
- groeps- en samenlevingsgericht - groeps- en samenlevingsgericht
- bevorderend/preventief - bevorderend/preventief
- generaliserend - generaliserend
De uit het geheel van verenderingsproceesen resulterende 
wisseling van posities, met de daarmee gepaard gaande over- 
gangen tussen bedoelde verbijzonderingen, zijn als strate­
gische fasen te beschouwen in de ontwikkeling van hulpver­
lening als sociaal-cultureel verschijnsel en deze zijn dan 
ook in dit opzicht niet indifferent.
De wisselwerking tussen hulpverlening en samenleving kan in 
verschillende stadia vanuit de sociaal-culturele werkelijk­
heid getypeerd en verklaard worden en daarmee de mate van 
vermaatschappelijking. In de publicaties waarop deze disser­
tatie is gebaseerd wordt daarvoor het materiaal geleverd.
Momenteel verkeert de hulpverlening in een overgangsstadium. 
Uerschijnselen die wijzen op een anticiperende opstelling, 
gepaard gaande met een welzijnsgerichte benadering, zijn 
wel te signaleren. De kenmerken van deze verbijzonderingen 
zijn echter nog in onvoldoende mate zichtbaar om nu al ver­
antwoord de feitelijkheid te typeren naar deze positie. Ver­
kenning van de hulpverleningswerkelijkheid kan duidelijk
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maken welke bevorderende en welke belemmerende factoren en 
processen aan de orde zijn en welke betekenis aan informatie­
verwerking als belangrijkste voorwaarde voor communicatie 
en vermaatschappelijking moet worden gehecht.
Hieruit is een verwachting met betrekking tot een toekom­
stige ontwikkeling af te leiden en te formuleren.
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3 * HULPUERLENING_ALS_MAAT|CHAPPELI3K_V/ERSCHI3NSEL
3.1 SAMENLEVING EN HULPVERLENING
De samsnhang tussen ontwikkslingen in de samenleving en in 
da hulpverlening is evident. De aard, reikwijdte en betekenis 
van deze wisselwerking variesrt echter al naar gelang tijds­
periode en situationele context. Een beschrijving en nadere 
verkenning van de wijze waarop en de mate waarin de samenhang 
zich heeft voltrokken maakt duidelijk, dat ondanks een aantal 
verschillsn psr wsrksoort, institutie of categoris van bsroeps- 
beoefenaren sr toch gaconcludsard moet worden tot een grote 
mate van overeenkomst voor zover het trends en ontwikkelings­
lijnen betreft.
Vanuit de optiek ven het procee van vermaatschappelijking van 
de hulpverlening kunnen esn aantal markeringen in de verhouding 
tussen samenleving en hulpverlening worden aangegeven, die in 
belangrijke mate gensralisBBrbaar zijn voor de veelheid en 
verscheidenhaid van de hulpverlsningsvoorzieningen. Deze voor- 
zieningsn manifsstsren zich als resultanten van een proces van 
uitgroei en uitbouw van reeds in het verleden gedane keuzen 
met betrekking tot hulpverlening.
De verhouding tussen samenleving en hulpverlsning kan verdui- 
delijkt wordsn voor ds (ambulants) gszondhsidszorg en de 
maatschappelijke dienstvsrlening. Ds markeringen in de veran­
deringsprocessen kunnen op deze wijze verder verbijzonderd 
worden.
Dezs bsnadering leidt tevsns tot het analyseren van de ver­
houding tussen maatschappelijk werk, als één van de vormen 
van maatschappelijke dienstverlening, en (thuis-)gezondheids- 
zorg, omdat in de raakvlakken en overlappingsvelden tussen 
beide sectoren van hulpverlening de wisselwerking tussen samen­
leving en hulpverlsning op een zeer bepaalde wijze weerspiegeld 
wordt.
Een van de recsnte pogingen om het verschijnsel hulpverlening 
opnieuw vorm te geven, als bijdrage aan het scheppen van
-  40  -
condities v/oor het bepalen van een maatschappelijk relevante 
inhoud, wordt ondermeer aangeduid met de term echelonnering. 
Het gestalte trachten te geven aan een infrastructuur van 
voorzieningen, het opteren voor coördineren geeft nieuwe 
kansen voor de vermaatschappelijking van de hulpverlening.
Deze vijf aandachtsvelden zijn in de publicaties als volgt 
uitgewerkt.
3.1.1 De verhouding tussen samenleving en hulpverlening 
naar ontwikkelingsstadia beschouwd
In elke samenleving is er een spanningsverhouding te 
constateren tussen twee - ogenschijnlijk tegengestelde 
en onafhankelijk werkende - tendenzen, te weten: stabi­
lisering en verandering# Bij elke vormgeving aan sociaal 
gedrag is echter steeds verandering als feitelijkheid 
en als perspectief aanwezig. Het zal van de mogelijk­
heden om het krachtveld van evenwichts-bevorderende en 
evenwichts-verstorende factoren te beïnvloeden en te 
beheersen afhangen, op welke wijze en met welke snelheid 
wijzigingen in het bestaande patroon tot stand kunnen 
komen. Het samen leven van mensen vooronderstelt echter 
processen van interactie en communicatie, die (ook col­
lectieve) waarden en opvattingen tot achtergrond hebben. 
Het is deze realiteit, die in belangrijke mate conditio­
nerend is voor hetgeen zich in het kader van ontwikke­
lingen in de samenleving voordoet. Het ondernemen van 
interventies met het oog op verandering kan slechts 
inzichtelijk gemaakt worden, wanneer ook de culturele 
context, waarbinnen de processen zich voordoen, tevens 
als referentiekader wordt genomen.
Hulpverlening kan worden opgevat als een verbijzondering 
van hetgeen zich in de samenleving manifesteert. De 
samenleving levert ale het ware de contouren van het 
hulpverleningsgebeuren.
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Voor het aangeven van de positie van de hulpverlening 
ten opzichte van andere (geordende) maatschappelijke 
verschijnselen, zal het daarom noodzakelijk zijn de van 
invloed zijnde samenlevingsprocessen en -structuren nader 
te verkennen en te beschrijven. Er zal met andere woorden 
een vertaling en concretisering van de verhouding tussen 
samenleving en hulpverlening moeten plaatsvinden. Het is 
in dit verband bijzonder illustratief de wijzigingen in 
plaatsbepaling en betekenis van de arbeid in de samen­
leving in het beeld te brengen, omdat hieraan de veran­
deringen in de hulpverlening nader getoetst kunnen wor­
den. üJanneer er bij een dergelijke analyse een beperking 
wordt aangebracht tot de periode na 1850, dan kunnen 
enkele opvallende fasen in het veranderingsproces van 
de samenleving worden aangegeven, die tevens zijn op te 
vatten als ontwikkelingsstadia van de hulpverlening.
In de tijd waarin de samenleving zich nog onder invloed 
van de eerste aanzetten tot industrialisatie in een 
overgangsfase bevindt (veranderende opvattingen, wisse­
lende posities en rollen, zich wijzigende structuren), 
is er in de hulpverlening nog geen sprake ven een ge­
organiseerde, professioneel uitgevoerde en methodisch 
ondersteunende aanpak. De aandacht gaat door een af­
wachtende opstelling voornamelijk uit naar bepaalde 
noden, hetgeen heeft geleid tot een vooral op enkelingen 
afgestemde benadering. Waar de oriëntatie tevens uitgaat 
naar noden van groeperingen heeft dit nog geen systema­
tische preventie tot gevolg. Het gaat vooralsnog om 
noodbestrijding, gebrekkig uitgevoerd en vorm gegeven.
In de tweede fase van het veranderingsproces van de 
samenleving nemen frequentie, intensiteit en complexiteit 
van de verschijnselen en gebeurtenissen toe. De hulp­
verlening wordt - geconditioneert door hetgeen zich in 
de samenleving voordoet - georganiseerd, op kennisbron­
nen georiënteerd en meer maatschappelijk geïnspireerd.
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De gerichtheid op noden ondergaat een vebreding, ter­
wijl tevens de aandacht voor de factoren die het wel­
zijn bedreigen meer geëxpliciteerd wordt met een toe­
name van ordening van de activiteiten in dit verband.
In de derde fase zijn de wijzigingen in processen en 
structuren in de samenleving zo ingrijpend en verstrek­
kend geworden, dat als centrale problematiek steeds 
meer het vraagstuk van beheersing van sociale verande­
ring naar voren komt. In deze tijd zijn de condities 
voor de ontwikkeling van de hulpverlening aanmerkelijk 
verbeterd. De curatieve benaderingen worden gedifferen­
tieerd en gespecialiseerd vanuit een meer anticiperende 
opstelling, terwijl de organisatie van noodbestrijding 
zich ontwikkelt tot een meer geprogrammeerde bescher­
ming en bevordering van welzijn. De vraagstukken zijn 
nu minder van organisatorische en methodische aard.
Deze hebben meer betrekking op de maatschappelijke 
keuzen die gedaan moeten worden om richting en uitbouw 
van de hulpverlening te bepalen en de ontwikkeling te 
beheersen. De hulpverlening verkeert in dit opzicht 
echter nog in een overgangsstadium» De beschrijving 
van de wijze, waarop de verhouding tussen samenleving 
en hulpverlening steeds vorm en inhoud krijgt, maakt 
de varianten duidelijk die zich voordoen in de wijze 
van opstelling. Met behulp van het geschetste para­
digma kunnen de overgangen tussen een afwachtende, op 
noden en noodbestrijding gerichte hulpverlening ^n een 
anticiperende, ook op welzijnsbescherming en -bevorde- 
ring gerichte hulpverlening worden verklaard.
Voor een verdere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.ChroI. Brand en H.G. Ras: "Maatschappelijke 
dienstverlening - meningen en structuren", Deventer 
1973s met name hoofdstuk 1 (Dienstverlening in ver­
anderend perspectief, de paragrafen 1.1 en 1.2,
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pag. 1 tot pag. 29, deel II pag. 513 tot pag. 541), 
waar wordt Ingegaan op: verandering als conditie 
en wisselende vragen - antwoorden.
3.1.2 Verbijzondering naar de gezondheidszorg
De wisselwerking tussen samenleving en hulpverlening 
krijgt voor wat betreft de gezondheidszorg nog een be­
paalde accentuering, wanneer de institutionalisering 
van het geheel van activiteiten, gericht op ziektebe­
strijding en gezondheidsbescherming en - bevordering, 
in de aandacht wordt betrokken.
Het proces van verbreding en verdieping van werkterreinen, 
verandering van doelstellingen, uitbouw van preventie 
naast curatieve gezondheidszorg, hantering van informatie 
voor beleid en functionering en het betrekken van sociale 
factoren bij de definiëring en benadering van gezondheid 
en ziek-zijn heeft ondermeer tot gevolg gehad, dat de 
term gezondheidszorg momenteel verwijst naar een gevari­
eerd geheel van voorzieningen. Er zijn echter in de ont­
wikkeling van de gezondheidszorg ook een aantal belem­
meringen voor een verdere uitbouw in de richting van het 
vermaatschappelijken van dezë vorm van hulpverlening te 
constateren. De (te) overwegende aandacht voor de struc­
turele en met name organisatorische aspecten van de 
ondervonden problemen heeft de aandacht in belangrijke 
mate afgeleid van de eigenlijke condities, die op ver­
scheidene niveaux zijn gesitueerd. Het in toenemende 
mate differentiëren van de voorzieningen en specialiseren 
van de benaderingen, gepaard gaande met het vertalen van 
de behoefte aan en vragen naar gezondheidszorg in voor 
(overwegend medische -)technische benadering in aanmer­
king komende aandachtsvelden, heeft tevens geleid tot 
de situatie, dat de hulpverlening voor patiënten steeds 
minder bereikbaar werd. Het niet meer tijdig kunnen 
signaleren van en anticiperen op veranderingen in de
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voor gezondheid en ziek-zijn conditionerende situaties, 
veroorzaakt door een partiële opstelling op een te 
grote afetand van het samenlevingsgebeuren, heeft er 
mede toe geleid, dat de invloed van deze vorm van hulp­
verlening op het samenlevingsgebeuren slechts gering 
kon zijn. Immers de toegenomen distantie, gepaard gaan­
de met dominantie van de uitvoerders van gezondheids­
zorg en afhankelijkheid van de patiënten, het nog onder­
meerderen van de maatschsppelijke condities voor gezond­
heid en ziek-zijn, de professionele verzuiling en een 
weinig maatschappij-critischs opstelling, hebben het 
creatief en constructief inspelen op de maatschappelijke 
werkelijkheid verhinderd. Niet alleen werd de patiënt/ 
cliënt te veel afhankelijk ven de gezondheidszorg, ook 
de gezondheidszorg kwam te veel in een afhankelijke 
positie ten opzichte van de processen op macro-institu- 
tioneel niveau van de samenleving te verkeren.
Een repressieve opstelling geeft onvoldoende mogelijk­
heden voor de - noodzakelijke - uitbouw van preventief 
gerichte en op de samenleving georiënteerde benaderingen 
en interventies. Hierdoor wordt vermaatschappelijking 
belemmerd. In deze situatie is inmiddels in zoverre 
wijziging gekomen, dat de concepten gezondheid en ziek- 
zijn van nieuwe - meer maatschappelijk geïnspireerde - 
inhouden zijn voorzien. Unicausale verklaringsmodellen 
hebben plaategemaakt voor paradigma's, waarbij de inter­
relatie van velerlei condities, processen en factoren 
tot uitgangssituatie wordt genomen. Gezondheid en ziek- 
zijn zijn daardoor in betekenisgeving geëvolueerd van 
toestanden tot processen, waarbij het sociale gedrag 
een van de componenten is. Het wijzigen van de concepten 
biedt kanssn voor verandering van opstelling en werk­
wijze. De onderkenning van de "maatschappelijke dimensie", 
zowel van de vraag- als de aanbodszijde van de hulpver­
lening versnelt het proces van vermaatschappelijking.
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Gezondheidszorg kan in een dergelijke ontwikkeling 
de geïsoleerds positiebepaling steeds moeilijker hand­
haven. In een tijd, waarin in de samenleving steeds 
critischer de gezondheidszorg wordt benaderd en ook 
in de gezondheidszorg het spectrum van het waarnemen 
verbreed wordt tot de sociale en culturele context, 
zullen opnieuw keuzen gemaakt moeten worden ten aan­
zien van richting en reikwijdte van de te ondernemen 
activiteiten.
Voor een verdere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.Chr.I. Brand en 3.H. Lucas Luyckx: "De gezondheids­
zorg in de toekomstige maatschappij", in Tijdschrift 
voor Sociale Geneeskunde, nr. 23, 1972, met name de 
paragrafen 2.3, 3.1, 3.2 en 3.3, (pag. 888 tot pag. 
891, deel II pag. 644 tot pag. 647), waar wordt in­
gegaan op: gezondheidszorg - een trechterfunctie, 
gezondheid en ziekte - veranderde concepten, maat­
schappelijke dimensie en critische maatschappij - 
critische gezondheidszorg.
3.1.3 Verbijzondering naar de maatschappelijke dienstverlening
De wisselwerking tussen samenleving en hulpverlening 
heeft ook voor de maatschappelijke dienstverlening
- als noemer voor een reeks van uitsenlopende vormen 
van hulpverlening, gericht op het sociaal functioneren - 
meer specifieke gevolgen gehad. In tegenstelling echter 
tot de gezondheidszorg is preventie als aandachtsveld 
voor maatschappelijke dienstverlening nog een betrek­
kelijk nieuw verschijnsel. Daarentegen is communicatie 
in deze sector van dienstverlening weer veel eerder dan 
in de gezondheidszorg als kenmerkend voor de hulpverle­
ning onderkend. Het uitgaan van de betekenis van het 
eociaal functioneren dient echter het honoreren van de 
waarde van informatie en communicatie te impliceren.
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Inzicht en interventie in deze realiteit is slechts 
vanuit de verkenning van de betekenis van informatie 
en communicatie mogelijk. Deze verschijnselen conditio­
neren de grenzen en kansen van de wijze waarop mensen 
bij het samenlevingsgebeuren betrokken zijn. Uit de 
functionering van voorzieningen in het kader van de 
maatschappelijke dienstverlening in de afgelopen periode, 
blijkt dat ook in deze sector de ontwikkeling niet zon­
der problemen is verlopen.
De aanvankelijke weinig georganiseerde en nauwelijks 
op professionele standaarden stoelende hulpverlening 
is in een tweede fase getransformeerd in een professio­
neel, technisch en methodisch onderbouwd, pakket van 
activiteiten. Niet alleen werkwijzen en structuren wor­
den steeds meer bepaald door opgeleide hulpverleners, 
ook - door de toenemende invloed van de professionals 
op de keuzeprocessen - de doelstellingen, hetgeen niet 
zonder risico's is geweest. De partiële vertaling van 
de complexe maatschappelijke problemen van de hulpver­
lening op enkelingen, heeft de spanningen in deze sector 
nog vergroot. Het steeds verder - ook organisatorisch - 
uitbouwen van de maatschappelijke dienstverlening heeft 
tot vergroting van de afstand tot de samenleving geleid 
in die zin, dat het aanbod selectief ging worden voor 
de vraag. De bijna uitsluitende beperking van de actie­
radius tot het micro-sociale niveau heeft tot toename 
van de isolatie geleid. Nieuwe vormen van hulpverlening, 
buiten de traditionele en historisch gegroeide kaders, 
hebben duidelijk gemaakt, dat problemen voor de hulpver­
lening ook problemen van de hulpverlening kunnen zijn.
Een andere opstelling van de maatschappelijke dienst­
verlening is geboden in een sistuatie, waarin duidelijk 
wordt, dat verbroken verbindingen hersteld moeten worden. 
Hiermee komen ook verschijnselen als beïnvloeding en 
macht weer in discussie, omdat opnieuw posities en stra­
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tegieën bepaald moeten worden om de noodzakelijke 
veranderingen te bewerkstelligen. Het bepalen van de 
grenzen van technische en methodische mogelijkheden 
wordt pas als een ethisch probleem onderkend, wanneer 
de wisselwerking tuesen samenleving en hulpverlening 
weer ervaren wordt als betekenisvol. Oet wil zeggen, 
voorwaarden voor de beheersing van processen in dit 
verband worden opgeepoord en gegarandeerd. Het bij­
stellen van het functioneren zal als reactie hierop 
echter niet mogen verschralen tot het uitsluitend ver­
strekken van - al dan niet gevraagde - informatie. 
Informatie in het kader van hulpverlening zal in begin­
sel communicatie als perspectief dienen te hebben, daar 
anders hulpverlenen gereduceerd wordt tot het uitzenden 
van boodschappen, zonder dat de veronderstelde ontvan­
gers hierbij naar proces en effect bezien, wezenlijk 
betrokken worden. Grenzen en mogelijkheden zullen echter 
slechts in de ontmoeting tussen hulpverleners en hulp­
vragers vastgeeteld kunnen worden. Ook hier moeten de 
(collectieve) waarden mede tot referentiekader genomen 
worden. De vraag komt naar voren, welke mogelijkheden 
nog gecreëerd kunnen worden voor een polyvalente opstel­
ling van ds maatschappelijke dienstverlening. Immers 
het hier bedoelde tranaformatieproces is niet mogelijk 
zonder voorzieningen om een eerste'detectie en benade­
ring van de vragen naar hulpverlening te bevorderen.
Het zal in belangrijke mate van het antwoord op deze 
vraag afhangen, welke kaneen er voor de vermaatschappe­
lijking werkelijk benut zullen worden.
Voor een verdere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
"Maatschappelijke dienstverlening", met name hoofd­
stuk 1 (Dienetverlening in veranderend perspectief, 
de paragrafen 1.3 en 1.4, pag. 29 tot pag. 50, deel 
II pag. 541 tot pag. 562), waar wordt ingegaan op: 
mogelijkheden voor beïnvloeding van idee - ideaal.
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3.1.4 Gezondheidszorg_en maatschappelijke dienstverlening: 
raakvlakken en_overlappingsvelden
In de ontwikkeling van gezondheidszorg en maatschappe­
lijk werk - en meer in het bijzonder toegespitst op 
de sectoren thuisgezondheidszorg en algemeen maatschap­
pelijk werk - zijn, zonder dat er aanvankelijk sprake 
was van een gecoördineerd beleid, achteraf enkele over­
eenkomsten in vormgeving, professionalisering, weten­
schappelijke onderbouwing en differentiatie in werk­
wijzen te constateren. Inmiddels wordt onderkend, dat 
tussen de tot stand gebrechte voorzieningen en de ge­
volgde werkwijzen raakvlakken en overlappingsvslden te 
constateren zijn, die minstens aanleiding geven om een 
samenwerkingsbeleid te concipiëren. Het ervaringsgegeven 
dat vragen naar en vraagstukken van hulpverlening com­
plex van aard kunnen zijn, noodzaakt in de gegroeide 
situatie van velerlei inetituten, functies en hulpver­
leners tot het creëren van spelregels om gesignaleerde 
samenhang door stuurbare samenwerking tegemoet te treden. 
Overwogen kan worden ambulante gezondheidszorg en alge­
meen maatschappelijk werk volledig te integreren. Toch 
moet - ondermeer tegen de achtergrond van de door de 
bevolking ervaren verschillen in toegankelijkheid - 
betwijfeld worden of een dergelijke benadering van deze 
materie een oplossing biedt voor ds gerezen problemen. 
Functieuitzuivering en terreinafbakening kunnen daaren­
tegen resulteren in afspraken op grond waarvan een be­
stendige semenwerkingsconstellatie tot stand gebracht 
kan worden met behoud van de eigen indentiteit van de 
afzonderlijke instellingen. Beleid op dit vlak voor­
onderstelt het voortdurend beschikbaar hebben van in­
formatie, op basis waarvan prioriteiten neder bepaald 
kunnen worden en planning van activiteiten ten behoeve 
van een gecoördineerde hulpverlening realiseerbaar is. 
Onderzoek naar en experimenten met samenwerkingscon- 
cepten moeten beschouwd worden als condities voor een
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gerichte verandering van het hulpverleningsbestel.
Via samenwerking kan slechts een bijdrage aan de ver­
dere ontwikkeling van de hulpverlening gegeven worden, 
wanneer de doelstellingen zorgvuldig gekozen worden 
en de processen en de effecten van het samenwerken 
hieraan getoetst worden. Naast technische en methodische 
ondersteuning is de bereidheid tot samenwerking een van 
de voorwaarden. Het nastreven van samenwerking in de 
hulpverlening in het eerste echelon noodzaakt tot het 
steeds doen van keuzen. In een dergelijk keuzeproces 
zal steeds een oriëntatie op de omringende samenleving 
geboden zijn, omdat de vragen naar en condities van 
samenhangende hulpverlening in belangrijke mate in deze 
context gesitueerd zijn.
Voor een verdere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.Chr.I. Brand: "Maatschappelijk werk en gezondheids­
zorg - beschouwingen over samenhang en samenwerking, 
Alphen aan de Rijn, 2e druk 1970, met name de hoofd­
stukken IV, V, VI en VII (maatschappelijk werk en 
gezondheidszorg, de maatschappelijke dimensie van de 
maatschappelijke gezondheidszorg, psychische en so­
matische factoren in het aandachtsveld van algemeen 
maatschappelijk werk en gezondheidszorg als verbij­
zondering van welzijnszorg, pag. 42 tot pag. 77, 
deel II pag. 11 tot pag. 46), waar wordt ingegaan 
op: verhoudingen, samenhang en samenwerking.
3.1.5 Opteren voor coördineren - nieuwe kansen voor ver­
maatschappelijking van de hulpverlening
Het denken over samenhang en samenwerking heeft niet 
ten grondslag gplegen aan de uitbouw van de voorzie­
ningen, maar is.als een reactie op een als problema­
tische opgevatte situatie (gebrBk aan beleid, planning 
en intergralB hulpverleningsprogramma's), waarin de
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hulpverlening zich bevindt, op te vatten. Het denken 
over samenwerking heeft inmiddels plaats gemaakt voor 
het werken aan samenwerking. Tal van pogingen om tot 
coördinatie in de hulpverlening te komen hebben ge­
stalte gekregen, zij het dat de resultaten veelal 
nauwelijks vergelijkbaar en generaliseerbaar zijn.
De behoefte aan beheersing van het gebeuren in de 
hulpverlening neemt in verband met tal van veranderin­
gen in het spanningsveld tussen samenleving en hulpver­
lening steeds meer toe. Als een van de mogelijkheden 
om tot oplossing van de problemen te komen wordt eche- 
lonnering gezien. Het (als het ware verticaal) ordenen 
van hulpverleningsvoorzieningen ten behoeve van het 
tot stand brengen van een samenhangend geheel van struc­
turen, kan via verschillende criteria, zoals de mate 
van specialisatie, de intensiteit van hulpverlenen, de 
aard van de activiteiten en de omvang van de bevolkings­
groep waartoe men zich richt, gerealiseerd worden met 
telkens verschillende uitkomsten. Echelonnering moet 
worden opgevat als een onderdeel van een (herstructu- 
rerings-)programma, waarin ook andere beoogde inter­
venties (b.v. regionalisatie) vervat zijn.
In het kader van beschouwingen over de wisselwerking 
tussen samenleving en hulpverlening is vooral aandacht 
voor het eerste echelon geboden, omdat de voorzieningen 
in het grondvlak, zoals ambulante gezondheidszorg en 
maatschappelijke dienstverlening, nog in een positie 
verkeren, dat een polyvalente werkwijze, gepaard gaat 
met een grote mate van toegankelijkheid en mogelijk­
heden voor verwijzing naar en inschakeling van andere 
voorzieningen, gerealiseerd kunnen worden. Voor het 
verantwoord echelonneren van hulpverleningsvoorzie- 
ningen zullen een aantal condities voorhanden moeten 
zijn. Deze kunnen nader gespecificeerd worden voor 
het eerste echelon. In dit verband moet ondermeer
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gewezen worden op het belang van het scheppen ven 
garanties voor het eenbieden van een geverieerd, be- 
reikbaar aanbod van voorzieningen, met geregelde ver­
bindingen Bn mogelijkheden voor verschillende vormen 
van samenwBrking. Ds semenwerking is mst name op dit 
vlak in toenemende mete aan de orde» Er zijn hierbij 
vssl varianten te ondsrschsidBn, die al dan niet expe- 
rimenteel tot ontwikksling wordsn gebracht,
De pluriformiteit van vormen van samenhang heeft ge­
leid tot vragen over richtingbepaling sn reikwijdte.
Tegen dezs achtergrond zullen ook de terreinverkennin­
gen, adviezen en vooretellen van overheid en instel­
lingen van particulier initiatief gewaardeerd moeten 
worden» Het gezondheidscentrum krijgt hierbij veel 
aandacht. Het bij beleidsvorming uitgaan van één type 
van samenwerken doet echter efbreuk aan de mogelijk­
heden en wenselijkheden van eamenwerking. Bij het con­
cept gezondheidecentrum kunnen dan ook enkele critische 
kanttekeningen gemaakt worden. Onder bepaalde voorwaar- 
den, zoals bijvoorbeeld het echeppen van mogelijkheden 
voor informatieuitwisseling en het tot etand brengen van 
een ontmoetingsruimte voor (al dan niet) professionele me­
dewerkers én (representanten van) de betrokken bevolkings­
groepen, kan echter uit de pogingen eemènhang en samenwer­
king te bevorderen een bijdrage worden ontleend voor de­
mocratisering en vermaatschappelijking van de hulpverlening.
Voor een verdere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.Chr.I. Brand: "Veranderingen in de hulpverlening
- kanttekeningen bij echelonnering en regionalisatie", 
Lochem 1975, met name hoofdstuk 1 (Opteren voor 
coördineren - nieuwe kansen voor vermeatschappelij- 
king ven de hulpverlening, pag. 9 tot pag. 30, deel
II pag. 453 tot pag. 474), waar wordt ingegaan op:
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behoefte aan echelonnering en beheereing, vorm­
geving van het aanbod van hulpverlening, het 
eerste echelon, samenhang en samenwerking, samen­
werking in het eerste echelon, beleid en realiteit, 
uniformiteit - pluriformiteit en democratisering 
van de hulpverlening.
3.2 PROFIEL VAN DE HULPVERLENING
Om een profiel van de hulpverlening te kunnen schetsen zal 
het noodzakelijk zijn informatie over posities, structuren 
en processen op te sporen, te ordenen en te toetsen.
De analyse van hetgeen zich voordoet aan verschijnselen, ge­
plaatst tegen de achtergrond van de situationele context, 
waarin de ontwikkelingen zich voordoen, maakt het via extra­
polatie mogelijk enige verwachtingen over de toekomst te 
formuleren. Prognoses geven echter geen zekerheid, maar naar­
mate de voorstelling van de gebeurtenissen duidelijker in het 
visier kan komen, zullen ook de grenzen van de voorspelling 
nauwkeuriger getrokken kunnen worden.
De veelheid en verscheidenheid van hulpverleningsvormen 
heeft vragen opgeroepen over rendement, bereikbaarheid en 
bestuurbaarheid. De risico's van het verwarren van oorzaken 
en gevolgen en het verwisselen van doeleinden en middelen 
zijn niet denkbeeldig. In deze - door velen als chaotisch er­
varen - situatie worden pogingen ondernomen opnieuw de uit­
gangspunten, principes en criteria van hulpverlening vast 
te stellen, hetgeen kan leiden tot herijking en herdefinië­
ring van de kenrfunctie van de hulpverlening in het huidige 
maatschappelijke en culturele klimaat.
In een aantal sectoren en in ieder geval in de gezondheids­
zorg en in de maatschappelijke dienstverlening wordt getracht 
door operationalisering van de vragen een werkwijze te ont­
wikkelen, waardoor het mogelijk zou kunnen zijn de onder­
vonden knelpunten te elimineren en garanties voorhanden te
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krijgen voor de gewenste vermaatschappelijking van de hulp­
verlening. Dit proces is nog niet voltooid, het verkeert 
nog duidelijk in een fase van inventarisatie en exploratie.
In een dergelijk stadium moet veel waarde worden toegekend 
aan het in een bewerkbare samenhang brengen van de vele 
vragen en problemen. Een nadere verkenning in dit opzicht 
maakt duidelijk, dat er tal van vertekeningen beetaan van 
de vraagstukken. Afhankelijk van de opvattingen en beeld 
(ver)vorming kan de omvang van de hieraan verbonden risico's 
worden vastgesteld. De opvallende vooronderstellingen en de 
waarschijnlijke gevolgen kunnen voor de ambulante hulpver­
lening nader worden aangegeven. Een dergelijke terreinver­
kenning kan een referentiekader opleveren om enkele aan­
dachtsvelden en trends in de ontwikkeling scherper in beeld 
te brengen, met ale resultante de bepeling van varianten en 
devianten. De betekenie van communicatie zal in een derge­
lijke benadering pregnanter naar voren kunnen komen. Als 
recent voorbeeld van een wijze van probleemoplossing, waar­
bij met name ingegrepen wordt op de totaliteit van aspecten 
van hulpverlening moet regionalisatie worden genoemd. 
Regionalisatie kan worden opgevat als het profileren en struc­
tureren ven de hulpverlening, waarbij de verbindingen met de 
omringende samenleving conditionerend zijn voor de mate van 
doelbereiking. De eandacht richten op hetgeen zich in dit op­
zicht momenteel voltrekt levert een momentopname op. Daar­
naast, maar in nauwe samenhang met de andere gesignaleerde 
verschijnselen, kan gewezen worden op veranderde inzichten 
en opvattingen over de eard van het helpen in een veranderde 
samenleving. Deze betreffen vooral de keuzemomenten in het 
bepalen van de richting van veranderingen, hetgeen ondermeer 
toegepast en getoetst kan worden aan de wijze waarop de doel­
stellingen bepaald worden.
Deze vier thema's zijn in de publicaties als volgt uitgewerkt.
3.2.1 Opvallende vooronderstellingen_en waarschijnlijke gevolgen
Aan de uitbouw en uitgroei van de hulpverlening heeft
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geen consistent systeem van beleid, prioriteitenstel­
ling en planning ten grondslag gelegen. Coördinatie 
van voorzieningen en semenwerking van hulpverleners 
zijn slechts achteraf onderkend als voorwaarden voor 
een geïntegreerd en vooral ook toegankelijk hulpverle- 
ningsbsstsl. Bij het streven naar verandering in de ge­
groeide situatie worden echter, zonder dat daarvoor 
valide argumenten en betrouwbare informatie voorhanden 
zijn, slechts bepaalde aspecten van het hulpverlenings- 
gebeuren als probleemvelden voor een beleid gericht op 
strategische veranderingen gezien.
De vooronderstellingen hebben betrekking op de betekenis 
van structuren, de reikwijdte van technieken en methoden, 
de rol van de professional, de aard van de voorzieningen, 
de bruikbaarheid van de informatie en de positie van de 
(potentiële) hulpvrager.
Uit de beschrijving van dsze op een bepaalde wijze ge­
percipieerde probleemvelden kunnen de mogelijke gpvol- 
gen voor positie, structuur en functionering worden 
afgeleid. Een dergelijke verkenning biedt aanknopings­
punten om toetsbare theorieën van hulpverlening te ont­
wikkelen, waaruit weer basisconcepten voor opstelling 
en proces af te leiden zijn. Dit zal met name het ge­
val kunnen zijn, wanneer de inventarisatie van percep­
ties, gsvolgd wordt door een analyse van de ontwikke­
lingen in de wisselwerking tussen samenleving en hulp­
verlening, waarbij de markeringen in dit spanningsveld 
geduid kunnen worden termen van communicatie^
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.Chr.I. Brand: "Hulpverlening; technische commu­
nicatie of communicatieve techniek - een poging tot 
typering", Den Haag 1972, met name hoofdstuk 4 
(Opvallende vooronderstellingen - waarschijnlijke
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gevolgen, pag. 22 tot pag. 50, deel II pag. 254 
tot pag. 282), waar u/ordt ingegaan op: enkele 
kenmerkende verschijnselen van probleembepaling 
en probleemoplossing.
3.2.2 Varianten of devianten?
Het vigerend geheel van uitgangspunten, zienswijzen en 
waarde-oriëntaties ondersteunt een complex van ver­
schijnselen, dat een bepaald profiel van de hulpverle­
ning oplevert. Dit profiel is nog duidelijker te schet­
sen, wanneer ook enkele aandachtsvelden in beeld worden 
gebracht, die vanuit de optiek van een ontwikkeling 
van de hulpverlening tot een samenlevingsgevoelig ge­
heel van voorzieningen en werkwijzen op te vatten zijn 
als condities. Het gevaar is in de huidige situatie 
nog altijd groot, dat de mens (professional, medewerker, 
cliënt/patiënt en participant in doelgroepen) niet meer 
via overleg invloed kan uitoefenen op de wijze, waarop 
de hulpverlening zich in de samenleving voltrekt. Indien 
gekozen zou worden voor uniformiteit van een aanbod en 
generaliseerbaarheid van de uitkomsten, zonder dat er 
ruimte geboden wordt aan inspraak door en invloed op 
de hulpverlening vanuit de cliënt of patiënt zal het 
aanbod kunnen prevaleren boven de vraag, hetgeen de 
hulpverlening belemmert, zo niet onmogelijk maakt. Dit 
geldt temeer indien toetsing van het functioneren geen 
onderdeel uitmaakt van het takenpakket. Om dit vraag­
stuk te kunnen plaatsen in de situatie, waarin het zich 
manifesteert, is het nodig nader in te gaan op enkele 
verschijnselen, die als voorwaardenscheppend voor het 
vermaatschappelijken van de hulpverlening moeten worden 
beschouwd, zoals de polyvalentie, de toetsing, de prio­
riteiten en de veranderingsnoodzaak.
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezm 
worden naar
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"Hulpverlenings technische communicatie of communi­
catieve techniek - een poging tot typering", met 
name hoofdstuk 5 (Varianten of devianten, pag. 50 
tot pag. 66, deel II pag. 282 tot pag. 298), waar 
wordt ingegaan op: de condities voor vermaatschap­
pelijking .
3.2.3 Regionalisatie: profilering^en^structurering van de 
hulpverlening - een momentopname
Bij het schetsen van een profiel van de hulpverlening 
in een veranderde samenleving zullen ook de ideëen 
over en de activiteiten gericht op regionalisatie moeten 
worden betrokken. Regionalisatie kan opgevat worden als 
een van de mogelijke interventies in het patroon van 
voorzieningen, die - mits ondernomen onder bepaalde 
condities en vervat in een programma van geplande ver­
andering - kunnen bijdragen aan de vermaatschappelijking 
van de hulpverlening.
In de benadering van regionalisatie vanuit deze optiek 
moeten het proces van en de vormgeving aan regionali­
satie duidelijk worden onderscheiden. De aandacht blijkt 
nog voornamelijk uit te gaan naar de structurering van 
territoriele schaalvergroting. Regionalisatie van de 
hulpverlening moet in nauwe samenhang met schaalveran- 
deringen in de samenleving bezien worden, omdat vanuit 
de wisselwerking in dit verband de indicaties voor het 
beleid, gericht op het territoriaal rangschikken van 
de voorzieningen mede zijn af te leiden. Uit een inven- 
tarisatie van de opvattingen over schaalvernaderingen 
in verschillende hulpverleningssectoren blijkt, dat er 
nog weinig sprake is van een gecoördineerde aanpak. 
Overeenkometen met betrekking tot schaalomvang en draag­
vlak van de voorzieningen zijn min of meer toevallig, 
zijn althans niet op te vatten ale resultanten ven een 
ontwikkelingsbeleid. De diversiteit van argumenten is
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groot, ook de schattingen van de gevolgen van regio- 
nalisatis lopen uiteen. Toch moet betwijfeld worden 
of regionalisatie wsl als panacee voor alle onderkende 
problemen kan worden opgevat. De voorwaarden waaronder 
regionalisatie probleemoplossende effecten kan ople- 
veren zijn echter wel te bepalen. Steeds duidslijker 
wordt het, dat een genuanceerd denken over regionali­
satie en de daarmee samenhangende verschijnselen zoals 
centralisatie/decentralisatie, schaalverkleining/schaal- 
vergroting en beleid/uitvoerig geboden is om tot een 
beheersbare ontwikkeling te kunnen komen. Het beperken 
van regionalisatie tot een of slechts enkele sectoren 
doet overigens afbreuk aan de kansen op samenhangende 
hulpverlening en maatschappelijke betekenisgeving.
Als beleidsvoornemen is regionalisatie inmiddels, bij 
overheid en instellingen van particulier initiatief, 
aan de orde. Uit een verkenning van de ingenomen stand­
punten, maar ook uit de beschrijving van regionalisa- 
tieprocessen ken worden afgeleid, dat planning en be­
geleiding van de beoogde veranderingen om tot een doel­
treffende (als het ware horizontale) spreiding van de 
voorzieningen te komen, voorwaarden zijn voor de bepa­
ling van richting en reikwijdte. Er zullen echter nog 
tal van vragen beantwoord moeten worden. Het opsporen 
en rangschikken van deze vragen maakt de complexiteit 
van de problematiek meer inzichtelijk en hanteerbaar.
Dok hier blijkt de noodzaak van systematische informa­
tiebewerking. Regionalisatie als sociaal proces, ge­
richt op het zodanig rangschikken van voorzieningen 
in gebieden, dat de (minimale) condities voor de toe­
rusting van de capaciteit van het aanbod en de verken- 
ningsmogelijkheden van de vraag, met het oog op een 
samenhangende hulpverlening in nauwe wisselwerking met 
de samenleving beschikbaar komen, moet gewaardeerd 
worden als een fass in een ontwikkeling.
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Voor sen nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
"Veranderingen in de hulpverlening - kanttekeningen 
bij echelonnering en regionalisatis", met name 
hoofdstuk 2 (Regionalisatie: profilering en struc­
turering van de hulpverlening - een momentopname, 
pag. 31 tot pag. 65, deel II pag. 475 tot pag. 509), 
waar wordt ingegaan op: regionalisatis als proces 
en uitkomst, schaalveranderingen in de samsnlsving, 
schaalvsranderingen in de hulpverlening, motieven 
en perspectieven, regionalisatie: panacee voor de 
problemen?, regionalisatis als beleidsvoornemen, 
planning en begeleiding van veranderingen, vragen 
en vraagstukken, waarderen en evalueren en regiona­
lisatie als een fase in een ontwikkeling.
3.2.4 Anders inzichten_en opvattingen
Daar het bij de ambulante hulpverlening vooral gaat 
om het scheppen van voorwaarden voor het kiezsn van 
mensen, met betrekking tot welzijnsbevorderende en wel- 
zijnsbelsmmerands situaties sn de mogelijkheden van in­
terventie in dit verband, zal dit slechts door middsl 
van communicatiB in voldosnds mats mogèlijk zijn. Het 
centraal stsllen van communicatie als de kern van hulp- 
verlBning houdt da noodzaak in om voortdurend te zoe­
ken naar garanties voor actualisering en operationali­
sering. Voorzieningen, fucnties, taken en werkwijzen 
zullen stesds opnieuw gewaardBsrd Bn geevaluesrd moeten 
kunnen worden, zodat indicaties voor verandering en bij­
sturing beschikbaar komen. Tijdige signalering van sto- 
ringsbronnen vooronderstelt niet alleen technieken of 
methodsn, maar ook sen bepaalde mentaliteit. Er zal 
stesds gekozen moetsn worden in het spanningsveld van 
technische communicatie en communicatieve techniek.
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Met name in de gezondheidszorg wordt nog gezocht naar 
mogelijkheden om, voor de samenleving aanvaardbaar» 
aan communicatie gehalte en gestalte te geven. De pro­
gressief toegenomen kansen op detectie enjinterventie 
hebben discrepanties tussen techniek en ethiek zicht­
baar gemaakt, waardoor W B e r  impulsen voor oriëntatie 
op en inspiratie door de samenleving beschikbaar komen. 
Naarmate de ruimte voor het proces van vermaatschappe­
lijking ook in deze sector van hulpverlening groter 
wordt zullen de thans ervaren problemen met betrekking 
tot structuur en functionering van de gezondheidszorg 
op een andere wijze gepercipieerd en benaderd kunnen 
worden. Het proces van de overgang van een afwachtende 
naar een anticiperende opstelling zal versneld kunnen 
worden, waardoor de samenleving (weer) referentiekader 
kan worden voor een vorm van hulpverlening, die door 
vele processen en omstandigheden in een geïsoleerde 
positie is komen te verkeren.
De wijze waarop de doelstellingen gekozen en geopera­
tionaliseerd worden kan beschouwd worden als een illu­
stratie van de wijze waarop en de mate waarin vermaat­
schappelijking plaatsvindt. Dat de bepaling van doelen 
lange tijd weinig aandacht heeft gekregen in de gezond­
heidszorg is als symptomatisch op te vatten voor de 
gegroeide afstand. Langzamerhand breekt het inzicht 
door, dat het ook in de gezondheidszorg gaat om een 
reeks van verschijnselen en gebeurtenissen, die maat­
schappelijk en cultureel geconditioneerd wordt. Veel 
vraagstukken moeten dan ook in deze context gesitueerd 
worden. De samenhang tussen samenleving en gezondheids­
zorg is vanuit de optiek van de bepaling van doelen te 
concretiseren. Daar doelstellingen per definitie toe­
komstgerichtheid impliceren kan uit een verkenning van 
de keuze van doelstellingen in de gezondheidszorg wor­
den afgeleid in welke richting de ontwikkelingen zich
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zullen voltrekken. Het schetsen van een profiel van 
de hulpverlening krijgt er tegen deze achtergrond nog 
een dimensie bij.
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
"Hulpverlening: technische communicatie of communi­
catieve techniek - een poging tot typering", met 
name de hoofdstukken 6, 7 en 8 (Hulpverlening - vorm 
van communicatie, condities voor hulpverlening, pers­
pectieven, pag. 66 tot pag. 82, deel II pag. 298 
tot pag. 315);
"De gezondheidszorg in de toekomstige maatschappij", 
met name de paragrafen 4, 5 en 6 (Grenzen en kansen, 
gezondheidszorg als maatschappelijke functie, toe­
komstige gezondheidszorg is al begonnen, pag. 891 
tot pag. 899, deel II pag. 647 tot pag. 655);
A.Chr.I. Brand: "Inspiratie en oriëntatie in de 
gezondheidszorg - beschouwingen over de bepaling 
van doelstellingen" in Medisch Contact, nr. 9, 1973, 
met name de paragrafen: De samenleving op afstand, 
de samenleving als probleem, doelstellingen van de 
gezondheidszorg, oriëntatie via inspiratie (pag. 251 
tot pag. 257, deel II pag. 620 tot pag. 626).
3.3 HULPVERLENING: üJflflRDE EN WAARDERING
Het vaststellen van de betekenis van hulpverlening in de 
samenleving vooronderstelt niet alleen kennis van structuren 
en processen, maar ook inzicht in opvattingen en waarden, 
die de verschijnselen conditioneren. De in het verleden ge-' 
maakte keuzen met betrekking tot doelstellingen, posities, 
voorzieningen, functies en werkwijzen hebben een hulpverle- 
ningsbestel opgeleverd dat kennelijk niet meer voldoet aan 
de eisen, die momenteel gesteld moeten worden.
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In de inmiddels sterk gswijzigds samenleving kan vastgesteld 
worden, dat er sprake is van een achterblijven van de hulp­
verlening, met name ten aanzien van maatschappelijke oriën­
tatie en culturele inspiratie. De hierdoor ontstane discre­
pantie leidt tot een reeks van problsmen die niet meer be­
heersbaar blijkt te zijn. Er is minder een gebrek aan kennis 
en methoden, dan aan criteria voor richtingbepaling en be­
sturing. De beschikbaar gekomen mogelijkheden voor inter­
ventie zijn in onvoldoende mate voorzien van een referentie­
kader, waarin ook sociaal-culturele indicaties zijn opgenomen. 
Hierdoor is het te verklaren, dat de ontwikkeling vooral een 
aangelegenheid is geworden van professionals. Er zal echter 
opnieuw gekozen moeten worden en wel door alle betrokkenen 
gezamenlijk? zodat de verbroken verbindingen tussen samen­
leving en hulpverlening weer hersteld kunnen worden en de 
hiermee gepaard gaande veranderingen ook in maatschappelijk 
en cultureel opzicht perspectief hebben»
Voor de maatschappelijke dienstverlening is dit onderwerp 
verder tB concretiseren. Het vanuit de optiek van verands- 
ring kijken naar dB maatschappelijks disnstvBrlsning geeft 
dan aanleiding in te gaan op: dienstverlening als markt voor 
vraag en aanbod, strategieën voor verandering en criteria 
voor de bepaling van de richting van veranderingsn.
Hst vsrandsren van de hulpverlening met de bsdosling ts in­
terveniëren in de bsstaande wissslwsrking tussen samenleving 
en hulpverlsning vraagt om de beschikbaarhsid van informatis. 
Het bepalen van ds waards van hulpvsrlBning zal BchtBr slechts 
kunnsn geschisdsn wannssr ar mogslijkhedsn voor tostsing 
voorhandsn zijn om ds informatie te waarderen. Deze onder- 
wsrpen zijn in ds publicatiss als volgt uitgswsrkt.
3.3,1 De maatschappelijke betekenis_van_hulpverlening
Esn van dB problemen, die in de sfssr van ds ambulants
hulpvsrlsning - en meer in het bijzonder in ds maat-
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schappelijke dienstverlening - geconstateerd kan wor­
den is de discrepantie tussen enerzijds het ontstaan 
en de uitbouw van een grote verscheidenheid van voor­
zieningen en benaderingswijzen met een in beginsel 
grote reikwijdte voor actie en anderzijds de onkunde 
of onmacht de werkterreinen en taken zo te operationa­
liseren, dat hetgeen geclaimd wordt in de samenleving 
ook waargemaakt kan worden. De problematiek is meer 
aan de kant van het aanbod dan aan de vraagzijde gesi­
tueerd, ondermeer omdat culturele oriëntaties Bn ethi­
sche maatstaven, op grond waarvan de aangstroffsn vragan 
naar hulpverlening vertaald kunnen worden tot beant­
woordbare- hulpvèrleningsvrageh, ontbreken. De.gevolgen 
hiervan zijn vooral manifest op meso-organisatorisch 
en macró-institutioneel niveau, de mogelijkheden voor 
eerste probleemaanpak zijn echter met name gesitueerd 
op micro-sociaal niveau. De maatschappelijke dienst­
verlening zou onder bepaalde voorwaarden een strate­
gische positie met betrekking tot opsporing, definië­
ring, vertaling en integrale benadering kunnen innemen. 
De mogelijkheden in dit opzicht worden echter maar ten 
dele benut.
Een aantal belemmeringen voor het tot stand komen en 
het behoud van een polyvalente werkwijze kan worden 
onderscheiden. Een dergelijke terreinverkenning maakt 
tevens duidelijk aan welke voorwaarden voldaan zal 
moeten worden om de plaatsbepaling van de maatschappe­
lijke dienstverlening als intermediair tussen vragen 
naar en mogelijkheden van hulpverlening te kunnen sta­
biliseren en verder uit te bouwen. Verandering zal 
steeds uitgangssituatie en perspectief van de hulpver­
lening vormen. Het bewust en doelgericht bezig zijn 
met veranderingen zal echter mede gebaseerd dienen te 
zijn op mogelijkheden om het hulpverleningsgebeuren 
zichtbaar en vooral inzichtelijk te maken. Het werken 
met modellen levert een ordening van de beschikbare
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informatie op, die aanknopingspunten biedt voor het 
handelen. Drie varianten, ontlesnd aan andsre ssctorsn 
te weten: het cybernetischs, het (sociaal-)epidemio- 
logische en het ecologische model, blijken toepassings- 
mogelijkhedsn te bisdsn voor de maatschappslijke 
dienstverlening. Het toetsen van de maatschappslijks 
disnstverlening, zoals dsze zich thans manifsstssrt, 
lsvert ds aanzetten voor een geheel van veranderingen 
op, waardoor deze vorm van hulpverlening opnieuw maat- 
schappelijk van betekenis wordt.
Voor een nadere uitwerking van dit thsma kan vsrwezen 
worden naar
"Maatschappelijks disnstverlening - meningen en 
structuren", met name hoofdstuk 3 (Maatschappslijke 
dienstvsrlening; waarde en waardering, pag» 79 tot 
pag. 131, deel II pag. 562 tot pag. 614), waar 
wordt ingegaan op: maatschappelijke dienstverlening 
als keuze, veranderde verandering, inspiratie en 
motivatie.
3.3.2 Evalueren en waarderen
Zonder bewerkbare en toetsbare informatie is geen 
stuurbare verandering denkbaar. Evaluatie, te beschouwsn 
als de systematiek om informatie zo te bewerken, dat 
aanwijzingen voor de richtingbepaling van veranderingen 
voorhanden komen, moet opgevat worden als ssn fase en 
een facet van de hulpverlening. Een fase, omdat pro­
cessen en effecten na verloop van tijd als zodanig ge­
toetst kunnen worden. Een facet, omdat voortdurend naar 
bijdragen voor de toetsing gezocht zal moeten worden.
Het inbouwen van evaluatie als methode en proces in ds 
hulpverlening moet als sen conditie worden beschouwd 
voor beheersing en sturing-
Evaluatis schept tevens voorwaarden voor de bevordering
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van de maatschappslijke bstokenis van ds hulpvsrlsning.
Het lijkt niet waarschijnlijk, dat zondsr explicite­
ring van evaluatie in de context van de samenhand 
tussen samenleving en hulpverlening een veranderbare 
en maatschappslijke rslevante positie mogelijk zal 
zijn.
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.Chr.I. Brand: "Evaluatie in de hulpverlening - 
toetssn als methode en proces", Alphen aan de Rijn 
1974, met name hoofdstuk 8 (Maatschappelijke bete­
kenis, pag. 198 tot pag. 210, deel II pag. 437 tot 
pag. 449), waar wordt ingegaan op: hulpverlening 
en evaluatie, evaluatie als instrument voor sociale 
interventie, democratisering als reëel perspectief, 
ds condities, de toepassing, toenemende belangstel­
ling, maatschappelijke betekenis, svalueren en ver­
anderen, de keuzen van doelstellingen, theorie en 
praktijk in wisselwerking.
3.4 AMBULANTE HULPVERLENING ALS "STRATEGISCH" VERTREKPUNT VOOR 
MAATSCHAPPELIJKE VERANDERINGEN
De ontwikkeling van de hulpverlening verkeert in een overgangs­
fase. De accenten verschuivsn van een afwachtende naar een anti­
ciperende opstelling, gepaard gaande met een verbreding van 
de oriëntatie van een op noden gerichte naar een op welzijn 
gerichte benadering.
Immers hst wordt steeds duidslijker, dat aan bescherming én 
aan bevordering van het welzijn veel, ook maatschappelijke, 
waarde moet worden toegekend. Preventie als geheel van taken 
in deze zin vooronderstelt een wijze van opstelling, die ge­
kenmerkt wordt door op kennisbronnen gebaseerde, methodisch 
en technisch vertaalbare benaderingen, die vanuit prioritei-
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tenstelling in een programma samengebracht, leiden tot een 
georganiseerd geheel van voorzieningen en werkwijzen.
De interventies kunnen tegen deze achtergrond getypeerd 
worden met de termen actief en constructief, omdat vanuit 
de hulpverlening daadwerkelijk een bijdrage aan de verbete­
ring van de condities voor leven en samenleven beoogd wordt.
In een dergelijke situatie zal opnieuw naar een synthese ge­
zocht moeten worden van veranderde visies, opvattingen en 
waarden enerzijds en toegenomen kennis en beschikbaar komende 
methoden anderzijds. In een anticiperende welzijnsgerichte 
hulpverlening zullen gewijzigde doelstellingen en veranderde 
aandachtsvelden moeten kunnen leiden tot hulpverleningspro­
cessen, waardoor communicatie als kernfunctie geconditioneerd 
en geëffectueerd wordt. Er zal daarbij naar een nieuw even­
wicht gezocht moeten worden tussen op enkelingen én op groe­
pen én op de samenleving gerichte benaderingen. Steeds zullen 
specificering en generalisering van de vragen naar hulpverle­
ning, de daaruit voortvloeiende structurering en uitvoering 
van de functies en taken, omgezet in curatieve en preventieve 
benaderingen, in een samenhang gebracht moeten kunnen worden. 
Doelgericht en doelbewust hulpverlenen zal mogelijk moeten 
worden met garanties voor het voortdurend richting kunnen be­
palen door alle betrokkenen. De wijze waarop in de nabije 
toekomst de hulpverlening zich zal ontwikkelen is afhanke­
lijk van vele, hulpverleningsintrinsieke en -extrinsieke, 
factoren. In dit verband moet een bijzondere betekenis worden 
toegekend aan het benutten van de mogelijkheden voor de ambu­
lante hulpverlening om de gegroeide afstand tussen de steeds 
technischer wordende voorzieningen en het toenemend aantal 
maatschappelijk bepaalde vragen naar hulpverlening weer te 
verkleinen en voor de hulpverlening bewerkbaar te maken. Uit 
het oogpunt van preventie is ook het introduceren, integreren 
en toepassen van methoden om met groepen te werken van belang, 
omdat hiermee bevorderd kan worden, dat voor het gedrag van 
mensen vanuit het perspectief van welzijn nieuwe oriëntaties 
en mogelijkheden worden aangeboden.
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D b bstEkanis van ds positis sn rol van ds ambulants hulp- 
varlening in hst procss van vermaatschappelijking kan in 
dit vsrband tosgslicht worden door het thema gezonds ouder- 
dom te situeran als aandachtsveld voor de gezondhaidszorg 
sn mst name voor de georganiseerde thuisgezondheidszorg.
De mogelijkheden van en de ervaringen met groepswerk zijn, 
ook hier ueer uitgaands van de gszondheidszorg als vormgeving 
aan hulpverlening - die van oudsher gekenmerkt wordt door de 
op enkelingsn of grots bBvolkingsgrosperingen afgBstemde be­
naderingen - verdar te verduidelijken.
Deze onderwarpsn zijn in dB publicaties als volgt uitgewerkt.
3.4.1 Onbenutte_kansen
Gezondheid, ouderdom en gezonde ouderdom zijn niet 
altijd onderkend als maatschappelijks vsrschijnselen. 
Hst danken in termen van samsnlevingsstructursn en 
-procssssn en het in programmering en uitvoering van 
de hulpverlening expliciet vertalen van dit gegsven 
is nog maar rscsnt aan de orde. Zowsl de gevolgen 
voor de bepaling van doelstsllingsn als de noodzaak 
van het ontwikkelen van andere benaderingswijzen zijn 
nog maar nauwelijks gssignalssrd. Hst moet niet uit- 
geslotsn worden geacht, dat ook de hulpvarlening bij­
draagt tot da te constatsrsn samsnlsvingsproblematiek 
in dit opzicht, omdat de keuze uit aandachtsvelden 
sn de wijze van benadering nog veelal een afspiegeling 
zijn van gevestigde tradities en beeldvorming, zonder 
dat hieraan nieuwe dimensies worden toegevoegd. Het is 
vooral de georganisearde thuisgezondheidszorg in de 
vorm van kruisversnigingsn, waarvan onder bepaalde 
condities een bijdrage verwacht kan worden in de po­
gingen de hulpverlening ten behoeve van ouderen te 
optimalissren. Toch blijkt bij nadere verkenning, dat 
ook in dezs sector de activiteiten nog voornamelijk
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curatief van karakter zijn met een gerichtheid vooral 
op de oudste leeftijdscategorie. Oe voor de uitbouw 
noodzakelijke samenhang in benaderingen en samenwer- 
king met hulpverleners van andere voorzieningen zijn 
echter weinig gestructureerd. Het is waarschijnlijk, 
dat er een discrepantie bestaat tusssn de behoefte aan 
en het aanbod van hulpvsrlening.
V/oor een naders uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
A.Chr.I. Brand: "Gezonde ouderdom: idee of idee- 
fixe van de hulpverlening - stelling en tegenstel- 
ling" in Nederlands Tijdschrift voor Gerontologie, 
nr. 5, 1974 (pag. 72 tot pag. 90, deel II pag. 626 
tot pag. 640), waar wordt ingegaan op: de samen­
leving als conditie, gezonde ouderdom: beeld of 
werkelijkheid, hulpverlening als werkplaats in de 
samenleving, gezondheidszorg thuis - thuisgezond­
heidszorg, ouderdom als aandachtsveld voor kruis- 
versnigingsn en actief kiezen als voorwaarde voor 
verandering.
3.4.2 Nieuwe mogelijkheden
Het beeld van de gezondheidszorg, waarin het individua­
liseren van de benaderingen en het op collectiviteiten 
afstemmen van de interventies overheersten, is aan het 
vsranderen. Niet alleen zijn de mogelijkheden van hulp­
verlening toegenomen, maar ook opvattingen en visiss 
zijn gewijzigd, hetgeen inmiddels geleid heeft tot ver­
breding van doelstellingen en uitzuivering van functies 
en werkwijzen* Er is nu, vooral vanuit het perspectief 
van preventie, ook aandacht gekomen voor het werken 
met groepen als methode van hulpverlening. De aan het 
werken met groepen toegekende waarde verschilt echter 
al naargelang de voorzieningen en beroepsbeoefenaars.
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Het is, om de plaats van het merken met groepen aan 
te kunnen geven, mogelijk enkele opvallende verschijn­
selen in dit verband te signaleren en op samenhang te 
bezien. De opgespoorde feiten en de geïnventariseerde 
meningen leiden tot het plaatsen van kanttekeningen, 
het trekken van conclusies en het aangeven van ver­
wachtingen. Het beperkeh van de toepassing van de me­
thode van het werken met groepen tot het micro-sociale 
niveau doet afbreuk aan de mogelijkheden die ook op 
andere niveaux zijn gesitueerd. Dok voor dsze wijze 
van hulpverlening geldt, dat verandering steeds hat 
perspectief van de activiteiten vormt. Wanneer het 
mogelijk zal blijken evaluatie en het werken met groe­
pen methodisch te integreren zal ook vanuit deze invals­
hoek een bijdrage geleverd kunnen worden aan de ver­
maatschappelijking van de hulpverlening. Immers de 
toetsing van processen en effecten in dit kader zal de 
bijdrage van de hulpverlening aan het samenlevingsge- 
beuren duidelijk kunnen makan, waardoor tevens indica­
ties voor beheersing en sturing beschikbaar komen.
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
fl.Chr.I. Brand: "Gezondheidszorg en het werken met 
groepen" in Groepswerk, red. K.3. Nijkerk en Ph.H» 
van Praag, Alphen aan de Rijn, 1974 (pag. 99 tot 
pag. 115, deel II pag. 659 tot pag. 675), waar wordt 
ingegaan op: gezondheid en ziekte als maatschappe­
lijke verschijnselen, gezondheidszorg: markt voor 
vraag en aanbod, zorg-, hulp- en dienstverlening, 
individuele versus groepsbenaderingen, het werken 
met groepen in de gezondheidszorg, feiten en menin­
gen, informeren, voorlichten en beïnvloeden, het 
werken met groepen op verschillende niveaux, ver­
anderen en toetsen: een model.
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3.5 INFORMATIEBEWERKING ALS CONDITIE
Uit de veranderingen die de hulpverlening als verschijnsel 
in de samenleving heeft doorgemaakt blijkt, dat er geen 
sprake is geweest van een gestuurde ontwikkeling. Naarmate 
het meer mogelijk is voor beleid en uitvoering bruikbare ge­
gevens voorhanden te krijgen zullen er ook meer mogelijkheden 
zijn voor de afstemming van het aanbod op de vraag. Informa­
tiebewerking moet als sen voorwaarde voor hst proces van 
vermaatschappslijking beschouwd worden.
In de ambulante hulpverlening is nog maar onlangs de bete­
kenis van informatie voor het richtingbepalen van de activi­
teiten onderkend. Lange tijd zijn besluitvormingsprocedures 
en uitvoeringsprocessen meer bepaald door incidenten en im­
provisatie dan door planning en programmering<> In deze situ­
atie is verandering gekomen, toen enerzijds hst duidelijk 
werd dat informatie veelal wel voorhanden was, maar nist 
gehanteerd werd en anderzijds methoden beschikbaar kwamen 
waardoor opsporing en bewerking van informatie gerealiseerd 
konden worden. De huidige situatie wordt nog gekenmerkt door 
systeemontwikkeling en experimenten. De tendens blijkt overi­
gens aanwezig te zijn om door middel van één gestandaardi­
seerde procedure voor informatiebewerking, die echter al 
naargelang de betrokken sector van hulpverlening varieert, 
te bevorderen, dat gegevens voor zowel de uitvoering van de 
hulpverlening, als voor de begeleiding van werkers, het be­
leid en het toegepast wetenschappelijk onderzoek beschikbaar 
komen. Betwijfeld moet echter worden of door middel van éln 
systeem wel verschillsnde doelen bereikt kunnen worden. Het 
lijkt waarschijnlijk, dat afhankelijk van sen gesteld doel 
een programma voor informatiebewerking ontwikkeld moet worden. 
Het zal er dan om gaan een informatiebeleid te concipiëren 
ter regulering van varianten van informatiebewerking. Om hst 
voorwaardenscheppende karakter van informatiebewerking voor 
de hulpverlening te kunnen aangeven en de verschillende sy­
stemen verder uit te werken zal allereerst de betekenis van
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informatie voor de hulpverlening moeten worden aangegavan. 
Vervolgens zal ingegaan moeten worden op de systematiek 
die gevolgd kan worden bij het bewerken en overdragen van 
informatie ten behoeve van een samenhangende hulpverlening, 
vooral wat de uitvoering betreft. Als vervolg op een der- 
gelijke benadering zal verduidelijkt moeten worden op welke 
wijze de informatie bewerkt kan worden ten dienste van be­
sluitvorming en beleidsvoering.
Tenslotte zal aandacht besteed moeten worden aan procedures 
en methoden van informatiebewerking in de betekenis van 
toetsing van hulpverleningsprocessen en -effecten. Evaluatie 
van de hulpverlening dus ten behoeve van zowel beleid als 
uitvoering.
Deze onderwerpen zijn in de publicaties els volgt uitgewerkt.
3.5.1 Informatie en hulpverlening
Er kunnen een aantal vereisten geformuleerd worden 
waaraan gegevens dienen te voldoen om als informatie 
gekenmerkt te worden. Niet elk gegeven leidt aldus tot 
informatie. Informatie moet steeds in het perspectief 
van communicatie gezien worden, omdat informatie hier­
door zin en betekenis krijgt. Communicatie vooronder­
stelt immers informatie, informatie kan leiden tot 
communicatie. Het gestalte geven aan informatiebe­
werking ten dienste van een optimaal verloop van de 
hulpverlening kan tegen deze achtergrond worden be­
schouwd als aan bijdrage aan de bevordering van com­
municatie, al eerder opgevat als de kern van hulpver­
lening. Informatie en communicatie ondervinden nog 
veel belemmeringen in het vigerende hulpverleningsbe- 
stelo Uit een bezinning op en de ontwikkeling van 
aystemen van informatiebewerking kunnen aanzetten voor 
een beheersbare verandering van de hulpverlening wor­
den afgeleid.
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Voor ean nadere uitwerking van dit theme ken verwezen 
worden naer
A.Chr.I. Brand: "Rapportage in de hulpverlening - 
betekenis, functie, werkwijze", Alphen aan de Rijn, 
3e druk 1975, met neme hoofdstuk 2 (informatie en 
communicetie als condities voor hulpverlening, pag. 
33 tot pag. 44, deel II, pag. 52 tot pag. 63), waar 
wordt ingegaan op: informatie en communicatie, pro­
blemen in de hulpverlening, informatie en communi­
catie als condities voor hulpverlening.
3.5.2 Hulpverleningsinformatie
Informatie in de hulpverlening vooronderstelt mogelijk­
heden voor overdracht. Informatie kan op verschillends 
wijzen aan anderen worden overgedragen. Een van de vor­
men van opsporing, beschikbaarstelling en overdracht 
van informatie is repportage. Rapportage verwijst naar 
het systematisch bewerken van gegevens met het doel 
om ten behoeve van de uitvoering van BBn samenhangende 
hulpverlening uitwissslbare en hantesrbars informatis 
voorhanden te krijgen. Het opteren voor rapportage in 
het kader van hulpverlening betekent een keuze uit de 
mogelijke varianten van informatiebswBrking. De in het 
algemeen te formuleren voordelen verbonden aan rappor­
tage zullen steeds - efhankelijk ven de hulpverlsnings- 
doslsn an da in beschouwing zijnde situaties - op toe­
passing beoordseld moeten worden.
Er zijn verschillands optieken denkbaar. Onderschsiden 
kunnen worden: functiegericht en hulpverleningsgericht 
rapporteren en persoonsgericht en situatiegericht rap­
porteren, zij het dat de verschillen niet als absoluut 
kunnen worden opgevat. Voor de ambulante hulpverlsning 
moet met name het belang onderstreept worden van de 
hulpverl8nings- en situatiegerichte rapportage en de 
beleidsinformatievsrschaffing als vsrbijzondsring van 
het functiegericht rapporteren.
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Ds reikwijdte van rapportage van hulpverleningsinfor- 
matie wordt mede bepaald door de gevolgde systematiek. 
Een aantal uitgangspunten voor het ontwerpen van een 
systematiek en enkele eisen waaraan de te volgen werk­
wijzen moeten voldoen, zijn nader aan te duiden. Deze 
kunnen getoetst worden aan de verschillende vormen van 
presentatie en overdracht van de schriftelijke gefor­
muleerde informatie. Een dergelijke waardering kan dan 
leiden tot het bepalen van een voorkeur met betrekking 
tot het gebruik van deze vormen. Er zal bij de bewer­
king van hulpverleningsinformatie rekening gehouden 
moeten worden met enkele problemen. Deze hebben onder­
meer betrekking op de wijze waarop de hulpverlenings- 
vraagstalling wordt geïnterpreteerd, het percipiëren 
en verklaren van het hulpverleningsprocss en het han­
teerbaar maken van de spanningssituatie tussen objec­
tiviteit en subjectiviteit. Een terreinverkenning in 
dit opzicht roept de noodzaak op van het plaatsen van 
ethische kanttekeningen bij het rapporteren van hulp- 
verleningsinformatie. Het ontwikkelen van aan systema­
tiek vooronderstelt helderheid over de wijze waarop de 
hulpverleningsinformatie opgespoord, bewerkt en ter be­
schikking kan worden gesteld. Er zal aan observatie, 
definiëring, selectie, toetsing, ordening, formulering 
en presentatie veel aandacht besteed dienen te worden.
De positie van de rapporteur wordt daarbij steeds be­
paald door de mate waarin het mogelijk is de partici­
patie in het hulpverleningsgebeuren ook in de rappor­
tage herkenbaar te maken.
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
"Rapportage in de hulpverlening - betekenis, functie, 
werkwijze", met name de hoofdstukken 3 tot en met 8 
(Schriftelijke rapportage als vorm van informatie, 
optieken van schriftelijke rapportage, systematiek 
in de schriftelijke rapportage, problemen bij het
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rapporteren, het v/erzamelen van gegevens in rappor­
ten, pag. 47 tot pag. 188, deel II pag. 63 tot pag. 
203), uaar uiordt ingegaan op: de samenhang tussen 
observeren en interpreteren, informeren en rappor­
teren, hulpverlening en rapportage en systematiek, 
betekenis en reikwijdte van rapportage in de hulp­
verlening.
3.5.3 Beleidsinformatie
Beleid moet beschouwd worden als een van de condities 
voor verantwoorde beheersing van de hulpverlening.
Dit geldt met name in de huidige situatie, waar gezocht 
wordt naar een nieuwe plaatsbepaling in de veranderde 
samenleving. Beleid en besluitvorming zijn echter in de 
ambulante hulpverlening nog weinig beschreven en geana­
lyseerde verschijnselen. Zonder de beschikbaarheid van 
informatie zullen er geen indicaties voor voorbereiding, 
vorming en uitvoering van beleid voorhanden kunnen komen. 
Een explicitering van de fasen van het informatiebewer- 
kingsproces levert tevens een verduidelijking van het 
proces van beleidsvoering op. Het opsporen, analyseren, 
toepassen en toetsen van de beleidsinformatie vraagt 
om de ontwikkeling van een systematiek voor de operatio­
nalisering van deze taken, mede ook met betrekking tot 
de noodzakelijke overdracht van de informatie. Een der­
gelijke systematiek is temeer belangrijk, omdat met 
name de uitvoerende werkers in de hulpverlening in 
staat moeten worden gesteld de beschikbare, maar nog 
niet overgedragen informatie op beleidsrelevantie te 
beoordelen. De inschakeling van de hulpverlener in de 
verschaffing van beleidsinformatie impliceert tevens de 
participatie in de beleidsvoering en draagt dus bij tot 
een verdere - functionele - democratisering. Bij de 
rapportage van beleidsinformatie zal inzicht moeten 
worden aangeboden in de situationele context waarbinnen
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de hulpverlening plaats vindt. Het bevorderen van de 
inbouw van deze vorm van rspportage in het geheel van 
de te volgen werkwijzen zal tevens het proces van ver­
maatschappelijking ven de hulpverlening meer mogelijk 
maken. Het onderkennen vsn het belang van beleidsin- 
formstie leidt dan tot de noodzaak van het scheppen 
van een informstiebeleid.
Er kunnen tegen de achtergrond vsn de vindplastsen van 
informatie verschillende varianten van gestructureerde 
beleidsinformatie, zoals verkenningen van hulpverle- 
ningsprocessen, geïnventarisserde gegevens door middel 
van registratiesystemen sn analyses van de vsrschijnse- 
len en gebeurtenisssn in de samenleving als conditio- 
nsrende omgeving voor de hulpverlening, onderscheiden 
worden. Het profiel van rapportage - opgevat als de 
systsmatiek van informatiebewerking en -overdracht - 
met het oog op beleid kan aan de hand van de verbij­
zondering van de fassn en facetten van de hulpverlening 
geschstst wordsn. Een dergelijke benadering leidt niet 
alleen tot inzicht in de samenhang van activiteiten, 
maar ook tot verheldering van voorwaarden en perspec­
tieven. Het tegsn deze achtergrond bepalen van proce- 
durBs sn uitgangspunten voor inhoudsaanduiding sn 
vormgeving levsrt de aanzetten op van een systematiek 
voor dezs vorm van rapportage.
Voor een nadere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
"Rapportage in de hulpverlening - betekenis, functis, 
werkwijze", met name de hoofdstukken 9 tot en met 11 
(Belsid sn hulpvsrlsning, de beleidsrapportage, vorm 
en inhoud, pag. 191 tot pag. 239, deel II pag. 202 
tot pag. 250), waar wordt ingegaan op: beleid als 
conditie voor gerichte interventies, noodzaak van 
informatiebewerking, bsleidsinformatis en informatie-
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beleid, varianten van gestructureerde informatie, 
facetten van geprogrammeerde actie, fasen in samen­
hang, beleidsrapportage als schakel in een keten, 
voorwaarden en perspectieven, vraag en vraagstel­
ling, nuanceren en specificeren, kiezen, adviseren 
en besluiten, uitvoeren en toetsen, een schema 
voor de samenstelling van rapporteren.
3.5.4 Hulpverlening en evaluatie
Evaluatie kan eveneene beschouwd worden als een vorm 
van informatiebewerking. Evaluatie verwijst naar de 
systematiek van beoordelen en toetsen van processen en 
effecten, waardoor over indicaties voor verloop, rich- 
tingbepaling en sturing ten behoeve van beleidsbepaling 
en uitvoering van de hulpverlening beschikt kan worden. 
Bij evaluatie gaat het niet zozeer om de informatie- 
uitwisseling tussen hulpverleners ter bevordering van 
samenhang en samenwerking, of het verschaffen van in­
formatie door hulpverleners aan beleidsvoerders met het 
oog op beheersing van het hulpverleningsgebeuren. Het 
betreft meer het inzichtelijk maken van de hulpverlening 
door hulpverlenere en beleidsvoerders, waardoor afwij­
kingen van de uitgezette koers tijdig gesignaleerd kun­
nen worden, zodat er bijgestuurd kan worden. Tevens 
komen hieruit aanwijzingen beschikbaar voor de bepaling 
van voorwaarden voor toekomstige hulpverleningsprocessen. 
Evaluatie moet gesitueerd worden tussen retrospectie en 
prospectie. Het voortdurend critisch in de hulpverlening 
terugblikken en vooruitzien wordt door evaluatie moge­
lijk gemaakt. Evaluatie kan in de vorm van (toegepast) 
wetenschappelijk onderzoek, dan wel in de vorm van prak- 
tijkbeoordeling verbijzonderd worden» Beide vormen 
stellen specifieke eieen aan de uitvoering van de 
activiteiten, de beschikbaarstelling en overdracht 
van de informatie. Er is een aantal argumenten te for­
muleren om met betrekking tot de impasse waarin de
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(ambulante) hulpverlening zich thans bevindt met name 
het ontwikkelen van een systematiek voor de praktijk- 
beoordeling te bevorderen. Nog afgezien van het gege­
ven, dat het wetenschappelijk toetsen van het ver­
schijnsel hulpverlening in het begin van een ontwikke­
ling verkeert, lijkt het ook om andere redenen niet 
wenselijk uitsluitend hiervoor te kiezen. De veelheid 
van vragen en vraagstukken met betrekking tot de 
hulpverlening, maakt het - zonder overigens ds bete­
kenis van wetenschappelijk onderzoek te onderschatten - 
noodzakelijk dicht bij de praktijk van het hulpverle- 
ningsgebeuren en de daar aanwezige en op te sporen 
informatie toetsingsmethoden aan te reiken, die door 
beleidsvoerders en hulpverleners kunnen worden toege­
past. Het wordt aldus mogelijk voortdurend over indi­
caties voor richtingbepaling en sturing te beschikken. 
Weliswaar zullen de uitkomsten minder betrouwbaar en 
generaliseerbaar zijn dan bij wetenschappelijk onder­
zoek, maar deze beperkingen worden gecompenseerd door 
continuïteit in werkwijze en directe toepasbaarheid 
van de reeultaten. Het lijkt vooralsnog niet te ver­
wachten, dat wetenschappelijk onderzoek zo intensief 
bij het hulpverleningsgebeuren betrokken kan worden, 
dat steeds beschikt kan worden over aanwijzingen voor 
beheersing. Het is in een dergelijke situatie noodza­
kelijk de investeringen vooral te richten op een betere 
toerusting van degenen, die rechtstreeks bijdragen aan 
het aanbod van hulpverlening, om de evaluatie ter hand 
te nemen. Het moet niet alleen noodzakelijk, maar ook 
moge'lijk worden geacht hulpverlener en beleidsvoerder 
in staat te stellen evaluatie als methode en proces 
van hulpverlening te actualiseren.
Bij evaluatie gaat het om het voortdurend beoordelen 
van alle fasen en facetten van de hulpverlening en wel 
zodanig, dat steeds aanwijzingen voor keuzen beschik­
baar komen. Een evaluatieschema kan voor de ambulante
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hulpverlening gespecificeerd en geoperationaliseerd 
worden. Evaluetie moet in dit verband beschouwd worden 
als een van de werkwijzen van hulpverlening. Beoorde­
ling, feed-back en follow-up vormen de onderdelen van 
een cyclisch gebeuren, waar de indicaties voor de be­
paling van de voortgang van hulpverleningsprocessen 
uit af te leiden zijn. Omdat evaluatie in beginsel de 
totaliteit ven de hulpverlening inzichtelijk meakt, 
mag van hieruit ook een bijdrage verwacht worden met 
betrekking tot het proces van vermaatschappelijking. 
Immers niet alleen de uitvoering, maar ook de doel­
stellingen, het beleid, de prioriteiten, de programma’s 
en de effecten kunnen op betekenisgeving en rendement 
getoetst worden, waardoor de ssmenhang van samenleving 
en hulpverlening niet alleen analyseerbaar, maar ook 
beïnvloedbear wordt. Als methode en proces is evaluatie 
te verbijzonderen. Modellen kunnen worden ontwikkeld 
om de hulpverlening inzichtelijk, beoordeelbaar en daar­
door ook stuurbaar te maken. Deze modellen kunnen ge­
construeerd worden door de hulpverlening naar fasen en 
facetten te verbijzonderen. Hieruit resulteren ver­
schillende voorstellingen, die - in samenhang gebracht - 
een evaluatiemodel opleveren.
Voor een nedere uitwerking van dit thema kan verwezen 
worden naar
"Evaluatie in de hulpverlening - toetsen als methode 
en proces", met name de hoofdstukken 2 tot en met 6 
(Een vreagstelling, terugblikken en vooruitzien, van 
techniek tot methodiek, evaluatie als methode, evalu­
atie als proces, pag. 38 tot pag. 153, deel II pag. 
322 tot pag. 437), waar wordt ingegaan op; evaluatie 
als conditie voor veranderingsgBricht werkan, pro­
fiel van svaluatie, de betekenis van evaluatis, ken­
merken van evaluatie, informatie en communicatie, 
de evaluatiefasen, perspsctisven van evaluatis in
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de hulpverlening, evaluatie ala conditie voor beleid, 
de toepaesing op verschillende niveaux, het proces­
verloop, de deelprocessen en het totaalproces, de 
condities en ethische kanttekeningen.
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4. SAMENUATTING_|N_CONCLU|I|S
Uit de geformuleerde doelstelling van een benadering van 
het onderwerp "hulpverlening als maatschappelijk verschijn­
sel" is een probleemstelling af te leiden, met als eerste 
onderdeel een drietal samenhangende vragen.
De eerste vraag betreft de wijze, waarop de samenhang tus­
sen de ontwikkelingen in de samenleving en de hulpverle­
ning zich in feite manifesteert; de tweede betreft de ver­
klaring die aan de naar voren komende verschillen in po­
sitiebepaling gegeven moeten worden; de derde betreft de 
betekenis die moet worden toegekend aan de van invloed 
zijnde factoren op de wisselwerking.
Om de wisselwerking tussen hulpverlening en samenleving in­
zichtelijk in een historische context te kunnen plaatsen, 
kunnen enkele significante perioden worden aangeduid, waar­
in deze relatie niet alleen verduidelijkt kan worden, maar 
waardoor tevens aanzetten voor toekomstige veranderingen 
kunnen worden aangegeven. Schetsmatig voorgesteld zijn een 
drietal fasen in de ontwikkeling van de samenleving in de 
afgelopen 125 jaar - met name vanuit de optiek van de ver­
anderende plaats en betekenis van de arbeid - aan te geven, 
waarin de zich wijzigende opstelling van de hulpverlening 
getoetst kan worden. In de weergave van de wisselwerking 
van hulpverlening en samenleving zijn de ontwikkelingen 
van (ambulante) gezondheidszorg en maatschappelijke dienst­
verlening nader aan te geven.
Gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening en met 
name de thuisgezondheidszorg en het maatschappelijk werk 
zijn inmiddels voor de opgave komen te staan opnieuw posi­
tie te kiezen in de thans, in vergelijking met vorige perio­
den, sterk veranderde samenleving. De noodzaak van het onder­
ling afstemmen van de activiteiten wordt onderkend en geeft 
aanleiding tot tal van suggesties voor samenhang en samen­
werking .
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Uit de historie van de hulpverlening blijkt, dat improvisatie 
meer dan planning ten grondslag hebben gelegen aan de uit­
groei en uitbouw van de voorzieningen. Het onderkennen van 
de noodzaak van samenhang en samenwerking moet dan ook ge­
zien worden als een gevolg van een situatie, waarin door 
vergaande detaillering en versnippering van de voorzienin­
gen geen garanties voor gerichte en stuurbare hulpverlening 
meer voorhanden waren. De veranderingen in het spannings- . 
veld tussen hulpverlening en samenleving hebben wel tot ge­
volg gehad, dat vele verschillende hulpverleningsvoorzienin- 
gen en -benaderingen ontstonden, die echter veelal door ge­
brek en samenhang hebben verhinderd, dat een consistent 
patroon of stelsel van regelingen gerealiseerd kon worden. 
Steeds duidelijker werd het, dat zonder herordening en be­
heersing er onvoldoende voorwaarden voor een verantwoorde 
ontwikkeling van de hulpverlening beschikbaar zouden zijn.
Dit leidde aanvankelijk tot allerlei beschouwingen over de 
kansen en grenzen van interventie in de bestaande - als pro­
blematisch opgevat - situatie, zonder dat hieraan een stra­
tegie voor verandering gekoppeld was. Dit beeld veranderde, 
toen het mogelijk bleek, niet alleen opvattingen te concreti­
seren, begrippen te verhelderen en situaties te analyseren, 
maar ook aan de gewenste samenwerkingsverbanden concreet ge­
stalte te geven. Tegen de achtergrond van een in vele opzich­
ten sterk gewijzigde samenleving met de daarmee gepaard gaan­
de verandering in collectieve opvattingen en waarden, past 
geen hulpverlening meer, die op grote afstand van de bebeur- 
tenissen en processen een afwachtende opstelling kiest met 
een voornamelijk curatieve werkwijze.
Het overbruggen van de gegroeide kloof, het anticiperend 
benaderen van de vragen en vraagstukken met een duidelijk 
accent op preventie, zullen zonder dwarsverbindingen, samen­
hang en samenwerking tussen voorzieningen en werkwijzen niet 
tot stand gebracht kunnen worden. Een van de mogelijkheden 
daartoe is de echelonnering als een bepaalde vormgeving aan
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het aanbod van de hulpverlening. Vanuit de optiek van de 
ambulante hulpverlening komt met name het eerste echelon 
in het beeld, met als kenmerken voor de voorzieningen: een 
lage graad van specialisatie, een polyvalente werkwijze, ge­
situeerd in het micro-sociale niveau, een grote mate van 
toegankelijkheid en conditionerend voor verwijzing naar en 
inschakeling van meer gespecialiseerde voorzieningen, die 
gesitueerd zijn in volgende echelons. Samenwerking - ook in 
het eerste Bchelon - is niet alleen nodig met betrekking 
tot de uitvoering van de hulpverlening, maar ook bij intake 
en programmering van de hulpverleningsactiviteiten. 
Samenwerking blijkt een complex proces te zijn, dat inter- 
persoonlijke, functionele en structurele aspecten vertoont. 
Er zijn tal van samenwerkingsvormen voorstelbaar, variërend 
van signalering, verwijzing, consultatie en advisering tot 
teamsamenwerking. Per situatie zal - afhankelijk van het 
aan de orde zijnde hulpverleningsproces - gekozen moeten 
worden. Geen van de samenwerkingspartners zal bij voorbaat 
een centrale, coördinerende of dominante rol kunnen vervul­
len. Het (overheids-)beleid richt zich momenteel met name 
op een van deze samenwerkingsvormen, te weten het gezond­
heidscentrum, waarbinnen dan huisartsen, maatschappelijk 
werkenden en wijkverpleegkundigen worden gesitueerd. Het 
moet betwijfeld worden of het voorrang geven aan één variant 
van samenwerking wel recht doet aan de bestaande pluriformi­
teit van vraag- en aanbodsverhoudingen. Het regelen en sub­
sidiëren van één vorm in dit opzicht discrimineert andere 
samenwerkingsmogelijkheden en dus de hulpvrager en wel op 
een moment, waarop nog weinig bekend is over de condities 
en resultaten van die ene vorm van samenwerken. Het is ook 
niet duidelijk of de samenwerking in deze vorm wel alle 
deelfuncties van d8 drie disciplinaire werkwijzen kan om­
vatten. Het binnen het gezondheidscentrum centraal stellen 
van de huisarts, doet onrecht aan de bijdragen, die in be­
ginsel van andere samenwerkingspartners verwacht kunnen 
worden en waardoor een 11 voorsorteren in het samenwerkings-
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verkeer" ontstaat, op het moment, dat de verkeereregels" 
niet democratiech, dat uil zeggen op baeis van mondigheid, 
tot etand gekomen zijn. Het organieetoriech bundelen van 
deze werkvormen houdt tevene het riaico in, dat een hoge 
drempel voor één voorziening (bijvoorbeeld het elgemeen 
maatechappelijk werk) blokkerend gaat werken voor de toe- 
genkelijkheid van andere voorzieningen. Menneer echter een 
variëteit van semenwerkingsvormen wordt mogelijk gemaakt, 
ontetaen ook conditiee voor een vermaatschappelijking van 
de hulpverlening, waarbij "coneument" en "producent" in on­
derling overleg en gezamenlijke verentwoordelijkehid tot 
keuzeproceeeen komen, die niet alleen techniech en metho­
disch verentwoord, maar ook maetscheppelijk en cultureel 
eanvaardbaar zijn.
De volgende conclusies komen uit deze verkenning naar voren. 
De samenhang tussen ontwikkelingen in de samenleving en de 
hulpverlening is evident, zij het, dat aard, reikwijdte en 
betekenis blijken te variëren. Er zijn in dit opzicht drie 
fasen in de ontwikkeling van de samenleving te signeleren, 
waaraan de veranderde positie van de hulpverlening getoetst 
kan worden. Verschillende wijzen van opstelling en verian- 
ten in richtingbepaling zijn aan te geven, te concretiseren, 
te kenmerken en te verklaren. De hieruit resulterende typo­
logie ie te verbijzonderen naar ambulante gezondheidszorg 
en maatschappelijke dienstverlening. De problematiek van 
eamenheng en eamenwerking is voor deze sectoren te verhel­
deren, terwijl de ondernomen poging tot interventie als 
probleemoploesing in de vorm van echelonnering van de voor­
zieningen in dit kader is te waarderen.
De op het procee van onderlinge afetemming van samenleving 
en hulpverlening van invloed zijnde factoren zijn gesitu­
eerd op micro-sociaal, meeo-organieatoriech em macro-insti- 
tutioneel niveau. Deze factoren zijn van velerlei eard. 
Collectieve opvattingen en waardeoriëntaties zijn met het 
oog op veranderingsprocessen mede conditionerend. Het ver­
waarlozen van deze realiteit doet efbreuk aan de mogelijk­
heden voor beheersing van bedoelde wisselwerking.
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Een volgende vraag in het kader van de probleemstelling 
heeft betrekking op de percepties van de problemen en waar­
mee de hulpverlening in de samenleving wordt geconfronteerd 
en de wijze waarop deze de zich momenteel voordoende veran­
deringsprocessen beïnvloeden.
De situatie, waarin de ambulante hulpverlening thans ver­
keert wordt met name gekenmerkt door het verschijnsel, dat er 
verschillende vooronderstellingen bestaan over de betekenis 
van een aantal onderdelen van het hulpverleningssysteem, die 
niet in de werkelijkheid getoetst zijn, zodat beslissingen 
onvoldoende ondersteund worden door informatie, waardoor op­
nieuw problemen worden toegevoegd aan de reeds beetaande.
Er zijn inmiddels enkele ontwikkelingen te signaleren, die 
wijzen op een ombuiging in deze richting.
Een recente poging tot structurele verandering van het hulp- 
verleningsbestel kan gevonden worden in de ontwikkelingen 
op het terrein van regionalisatie. Regionalisatie - opgevat 
als een vorm van territoriale schaalvergroting - is een 
ingrijpend proces, omdat de interventies gevolgen hebben 
voor de totaliteit van de hulpverlening. Veelal gaat de 
aandacht echter meer uit naar de vormgeving en de te ver­
wachten effecten, dan naar het proces van regionalisatie.
Toch moet aan dit laatste veel belang gehecht worden, omdat 
zonder inzicht in de grenzen en de kansen van de te volgen 
werkwijzen de beheersingsmogelijkheden ontoereikend zijn 
om verantwoord en doeltreffend te regionalissren. Er moet 
dan ook veel waarde worden toegekend aan de planning en 
de begeleiding van de hier bedoelde veranderingen. 
Regionalisatie is inmiddels - zij het op een weinig samen­
hangende manier - in vele sectoren van hulpverlening in aan­
zet aan de orde. Ook met betrekking tot beleid kan worden 
gesignaleerd, dat regionalisatie duidelijk prioriteit krijgt. 
Analyse van deze situatie maakt duidelijk, dat er nog veel 
onbekend is. Er kunnen vele critische kanttekeningen bij de 
zich momenteel voordoende ontwikkelingen geplaatst worden.
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Toch lijkt de verwachting gewettigd, dat ook van regiona- 
lieatie - zij het onder bepaalde condities - een belangrijke 
bijdrage verwacht kan worden aan de vermaatschappelijking 
van de hulpverlening. Ook hier zijn beoordeling en toetsing 
van da processen voorwaarden voor een beheersbare ontwikke­
ling en verandering. Een nadere verkenning van deze materie 
maakt duidelijk, dat regionalisatie slechts één van de mo­
gelijke benaderingen van problemen in de hulpverlening kan 
zijn. Regionalisatie zal slechts met andere benaderingen, 
als onderdeel van een programma van herstructurering, ef­
fect kunnen sorteren. Het is vooral een proces gericht op 
het scheppen van voorwaarden voor een kwalitatief betere 
dienstverlening. Het in gang zetten van een dergelijke ont­
wikkeling vraagt om methodische ondersteuning en evaluatie. 
Bij de bepaling van de ragio-grootte zullen verschillende 
indicaties gehanteerd kunnen en moeten worden. Regionalisa­
tie als ingrijpende interventie vraagt om verduidelijking 
van doelstellingen en reikwijdte van de voorzieningen. Daar 
regionalisatie in beginsel het totaal van de voorzieningen 
zal moeten omvatten, zal de aandacht niet uitsluitend tot 
een of enkele hulpverleningssectoren beperkt kunnen blijven. 
Regionalisatie zal slechts via aen beleid, gericht op samen­
hangende hulpverlening, als proces tot stand kunnen komen.
Dit alles leidt tot de conclusie, dat een reeks van voor­
onderstellingen over de knelpunten van de hulpverlening be­
staat, die belemmerend inwerkt op de noodzakelijk te achten 
veranderingen. Wijzigingen in deze situatie doen zich in 
zoverre voor, dat inmiddels ook andere oriëntaties in het 
beeld komen, waarvan verwacht kan worden dat deze een bij­
sturing van de eerder uitgezette koers zullen stimuleren.
Met name moet in dit verband gedacht worden aan het uit­
bouwen van basisvoorzieningen met een polyvalente werkwijze. 
Ook da aandacht die uitgaat naar regionalisatie kan een 
aanzet vormen voor herziening van de hulpverlening. Hierbij 
moet gesteld worden, dat regionalisatie van de hulpverlening
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- zij het onder bepaalde condities - gezien kan worden als 
een bijdrage tot een benadering van actuele problematiek.
Het is een fase in de ontwikkeling die gekenmerkt wordt 
door de ovargang van een periode5 waarin noodgBrichtheid 
en een afwachtende houding kenmerken waren, naar een perio­
de, waarin de hulpverlening vanuit een anticiperende bena­
dering de aandacht richt op bescherming en bavordsring van 
het welzijn. Dezè ontwikkeling is nog niet voltooid en re- 
gionalisatia vertoont dan ook de verschijnselen van een 
overgangsperiode. Veel is nog onduidslijk en onzeker en de 
betekenis dis rsgionalisatie voor de hulpverlening kan heb­
ban zal in de nabije toekomst beter vastgesteld kunnen wor­
den dan dit thans mogelijk is.
De probleemstelling levert ook de vraag op naar de aandui­
ding, definiëring en waardsring van hst verschijnssl hulp- 
vsrlening tegen de achtergrond van de vsrandBringsprocessen 
dis hebben plaatsgevonden en de ontwikkelingen die verwacht 
kunnen worden.
Hulpverlening en met name ambulante hulpverlening in de 
vorm van thuisgezondhsidszorg en maatschappelijke dienstvsr- 
lening zal vanuit de oriëntatie op verschijnsslen sn gebeur­
tenissen die het welzijn kunnen bedreigen, respectievelijk 
bescharmen en bevordsren stesds een intermediaire rol diensn 
te vervullen tussen snerzijds hetgesn zich in ds samsnlsving 
in dit opzicht manifsstsBrt en anderzijds de mogelijkheden 
voor inschakeling van voorzieningsn, inzet van hulpverleners 
en effsctusring van benadsringen. Zondsr hst csntraal stsl- 
len van communicatie in dit kader - hetgeen zou leiden tot 
manipulatie, dominantie, discriminatie e.d. - zal deze rol- 
vervulling niet vsrantwoord mogslijk zijn.
Bij da vele pogingen tot verandsring van het hulpverlsnings- 
gsbeuren is wel duidelijk gewordsn, dat communicatie zowel 
uitgangspunt als perspectiBf van de processen dient te zijn. 
Technieken en methoden, voorzieningen en structuren zullen
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slechts functioneel zijn, indien communicatie als kernfunc­
tie v/en hulpverlening aanvaard en gegarandeerd is. Bij hulp­
verlening gaat het immers in wezen om het kiezen door men­
sen (meer en beter) mogelijk te maken. Het gevBn en ontvan­
gen van informatie, evenals het ontwikkelen van procedures 
en werkwijzen en de vormgeving aan functies en taken zijn 
in dit verband op te vatten als middelen. Het centraal stel­
len van communicatie in de hulpverlening - en gezien de 
keuze van het onderwerp van de gevolgde benadering dus ook 
in de ambulante hulpverlening in het eerste echelon - leidt 
tot de noodzaak van herwaardering van de rol van hulpvrager 
en hulpverlener. Het zal er dan om gaan de wisselwerking 
tussen behoeften, vragen en wensen Sn de mogelijkheden bij 
te dragen tot verandering zo te bevorderen, dat in samen­
spraak en semenspel voor alle betrokkenen aanvaardbare 
keuzen tot stand komen, zodat uitwisseling van informatie 
kan leiden tot betekenisvolle interactie en communicatie.
Het uitgaan van communicatie als aspect van alle fasen van 
het hulpverleningsproces implicesrt tsvens, dat ook niet- 
rationele factoren, zoals opvattingen en wearden, msds in 
bsschouwing genomen moeten wordsn.
De situatie hesft zich in ds maatschappelijke dienstverle- 
ning aanvankslijk minder problematisch voorgedaan dan in 
bepaalde - vooral klinische - instituten van gezondheids­
zorg. Wanneer echter getracht wordt de communicatie, waar­
voor geopteerd wordt, uitsluitend te transformeren tot een 
techniek of methode van benadering, dan gaat de hulpverle­
ner wederom een dominante positie innemen en wordt opnieuw 
een op rationelB principes berustende benadering toegevoegd 
ean de reeds op analoge wijze gebaseerde werkwijzen.
In de wijze, waarop de doelstellingen van hulpverlening be­
paald worden weerspiegelt zich de mate, waarin de samenle­
ving hierbij betrokken is. De betrokkenheid van de samen­
leving blijkt ondermeer uit de ruimte, die wordt geboden 
aan waarde-oriëntaties bij de formulering van uitgangspun­
ten, de vaststelling van doelen, de bepaling van richting 
en reikwijdte van de hulpverleningsprocessen en de toetsing.
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Bij ds sociale beheersing van een dergelijke cyclus, bij 
beleid dus, zal het verwaarlozen van de culturels contsxt 
tot gevolg hebben dat er discrepanties zullen ontstaan die 
de kwaliteit van de dienstvsrlening nadelig zullen bsïn- 
vlosdsn an balBmmsrand zullsn inwsrksn op ssn - op da sa­
menleving georiënteerde - hulpverlening. Vanuit deze achter­
grond kan de maatschappelijks dienstverlening, als bepaalde 
vormgeving aan opvattingen over sn visias op het helpen, 
getypserd sn gswaardeard wordsn.
Ds in beginsel aanwezige mogelijkheden voor een polyvalente 
werkwijzs blijkan in da praktijk balsmmard ta wordan door 
ds wijzs, waarop de professionalisering zich heeft voltrok­
ken, de structurering heeft plaatsgevonden en de beeldvor­
ming tot stand is gekomen. Het moet betwijfsld worden of 
de maatschappelijke dienstverlening - ale noemer voor een 
resks van ambulante voorzieningen, waarbij de aandacht mat 
name uitgaat naar het sociaal functioneren van de mens - 
wal in voldosnds mate de kansen, die zich voordoen de poly­
valente werkwijze een in meatschappelijk opzicht ralevante 
inhoud an vorm te gevan, benut.
Zonder regBlmatigs tostsing zal het nist mogelijk zijn te 
bepalen of het hulpverleningsgebeuren nog wel voldoet aan 
criteria, die (ook) vanuit de samenlBVing daaraan gestald 
moeten worden. Evaluatie vormt een van de voorwaarden voor 
het verantwoord in gang zetten en voltooien van hulpverle- 
ningsprocassen. Msthodisch evalueren en maatschappelijk 
waarderen volgen uit elkaar en zijn fasen in esn cyclisch 
proces van kiezen en operationaliseren van doelen, priori- 
teitsnbepaling en strategie van actie.
Evaluatie als fase en onderdsel van hulpverlening lBvert 
de aanwijzingen op hos de processen door hulpvragers en 
hulpverleners zo behsarst kunnen worden, dat van hieruit 
een voor alle betrokkenen stuurbaar gebeursn realiteit kan 
worden. In zoverre leidt de evaluatie tot democratisering, 
omdat op basis van gezamenlijke verworven inzicht de beslis­
singen steeds in samenspraak en samenepel tot stand kunnen
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komen met garanties voor beïnvloeding door alle betrokkenen. 
Hulpverlening kan opgevat worden als een proces van keuzen, 
waarvoor informatie en communicatie de condities vormen. 
Zonder de beschikbaarheid van informatie zal communicatie 
als facet van interactie niet optimaal gestaltB kunnen krij­
gen. Wederzijdse beïnvloeding op grond waarvan onderling 
afgestemd gedrag ontstaat vraagt om uitwisseling van fei­
ten, gegevens en ervaringen. Communicatie - en dus ook in­
teractie - is niet goed denkbaar zonder informatie. Het 
centraal stellen van communicatie als kernfunctie van de 
hulpverlening houdt dus automatisch het centraal stellen 
van informatie in.
In de ambulante hulpverlening zijn nog - gezien de "kleine 
afstand" tot het samenlevingsgebeuren - veel mogelijkheden 
voorhanden om actief en anticiperend het hulpverlenen te 
ontwikkelen; kansen overigens die niet of maar ten dele 
benut worden, zoals een verkenning van de hulpverlening in 
het kader van de thuisgezondheidszorg, gericht op de ouder 
wordende mens, laat zien.
De kansen, die bij de uitbouw en versterking van de ambu­
lante hulpverlening beschikbaar komen voor een doeltreffen­
de en maatschappelijke geïnspireerde hulpverlening kunnen 
nog beter benut worden, indien de traditionele op indivi­
duen georiënteerde benaderingen worden aangevuld met het 
methodisch werken met groepen. Dit is temeer van belang, 
wanneer de aandacht uitgaat naar preventie.
Geconcludeerd moet worden, dat vanuit de optiek van de ver­
maatschappelijking van de hulpverlening communicatie ge­
zien moet worden als een conditie voor het verloop van pro­
cessen en het bereiken van de gewenste resultaten. Het cen­
traal stellen van communicatie in de hulpverlening en met 
name in de ambulante hulpverlening heeft gevolgen voor zowel 
de wijze waarop de doelstellingen bepaald en beleid gevormd 
wordt, als de mogelijkheden om (ook niet-professionelB) me­
dewerkers in te schakelen ten aanzien van de totaliteit van
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hst hulpverleningsgebeuren. Met betrekking tot beide aan­
dachtsvelden kan opgemerkt worden, dat de genomen initia­
tieven en de gevoerde gedachtenwisselingen nog niet hebben 
geleid tot visies of standpunten op grond waarvan al garan­
ties voor de beheersing van de wisselwerking tussen samen­
leving en hulpverlening geschapen konden worden. Informa­
tiebewerking en evaluatie moeten in dit kader worden opge­
vat als voorwaarden voor een evenwichtige ontwikkeling. 
Vastgesteld moet worden, dat de kansen en mogelijkheden 
voor de ambulante hulpverlening om actief en anticiperend 
in te spslen op maatschappelijke veranderingen niet opti­
maal benut worden. Met name in de (thuis-)gezondheidszorg 
moet gesignaleerd worden, dat er een discrepantie bestaat 
tussen vraag en aanbod, terwijl door een te overwegende 
aandacht voor op enkelingen afgestemde hulpverlening de 
methoden om groepsbenaderingen te ondernemen - onmisbaar 
ook voor preventie - te weinig toegepast worden. Het ont­
breken van samenhang in en samenwerking tussen de verschil­
lende benaderingen en voorzieningen versterkt nog deze tendens.
De vraag naar de wijze, waarop vanuit de hulpverlening kan 
worden bijgedragen aan de beheersing van de onderlinge af­
stemming van processen die zich in de samenleving en de 
hulpverlening voordoen, vormt het laatste onderdeel van de 
probleemstelling.
Interventies in de wisselwerking tussen samenleving en hulp­
verlening zullen slechts mogelijk zijn, indien ten behoeve 
van beleid en uitvoering van de hulpverlening voortdurend 
beschikt kan worden over bruikbare gegevens. Informatiebe­
werking, dat wil zeggen het systematisch opsporen, analyse­
ren, selecteren en toepassen van informatie, moet als een 
conditie voor beheersing worden gezien.
Bij het beschikbaar stellen van informatie gaat het steeds 
om het aanbieden van gegevens waar (impliciet of ecpliciet)
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vraag naar is, die een "nieuwswaarde" vertegenwoordigen, die 
begrepen kunnen worden en die ook bruikbaar zijn. Ook hulp- 
verleningsinformatie zal aan deze voorwaarden dienen te vol­
doen. Het ontbreekt in de hulpverlening nog veel aan samen­
hang en samenwerking, terwijl de verbindingen tussen de ni- 
veaux, waarop de problemen gesignaleerd worden, de condi­
ties en medebepalende factoren gesitueerd zijn en de hulp­
verlening georganiseerd is maar moeizaam tot stand komen.
Daar ook de ondersteuning van de activiteiten door bege­
leiding, consultatie en advisering, alsmede de beheersing 
van de processen door gericht beleid niet optimaal geregeld 
zijn, moet het in deze fase van bijzonder groot belang wor­
den geacht garantiee voor een adequate uitwisseling van in­
formatie voorhanden te krijgen. Het regelen van de infor- 
matieuitwisseling dient dan ook als een conditie voor een 
optimaal verloop van het hulpverleningsgebeuren worden op­
gevat. Nadere verkenning van de mogelijkheden om de proces­
sen van informatieoverdracht te definiëren en te operatio­
naliseren maakt duidelijk onder welke condities en van welke 
varianten bepaalde effecten verwacht kunnen worden. Het 
blijkt dan bijzonder nuttig daarbij een onderscheid te ma­
ken tussen hulpverleningsrapportage en beleidsrapportage. 
Beide vormen van rapportage zijn in sterke mate voorwaarden­
scheppend voor een optimaal functionerend hulpverleningsbe- 
stel.
De uitgangspunten voor een systematiek van hulpverleninga- 
rapportage kunnen worden aangegeven. Niet alleen de afstem­
ming van inhoud, vorm en verwoording is dan van belang, maar 
ook de wijze waarop de gegevens verzameld en geordend worden, 
al8mede de methode van werken. Wet betrekking tot elk van 
deze - onderling samenhangende - aandachtsvelden kunnen een 
aantal algemene en specifieke voorwaarden onderscheiden 
worden. Dit leidt tot de noodzaak een programma te ontwer­
pen voor de werkzaamheden van de hulpverlener/rapporteur. 
Daarbij kunnen verschillende alternatieven voor de wijze
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van verslaglegging worden onderscheiden. Elk alternatief 
vooronderstelt een bepaalde hulpverleningsconstellatie 
en stelt bijzondere eisen aan de rapporteur. Afhankelijk 
van de omstandigheden zal steeds een keuze gemaakt moeten 
worden. In het algemeen lijkt echter voor de ambulante 
hulpverlening het niet-voorgestructureerde rapport de voor­
keur te hebben boven het formulier, de check-list of het 
voorgestructureerde rapport. Er zijn in het kader van de 
hulpverleningsrapportage een aantal critische kanttekenin­
gen te maken bij de aanpak van de problemen, die naar ver­
wachting bij het systematisch uitvoering geven van de ac­
tiviteiten zich zullen voordoen.
Om de uitgangspunten voor de systematiek van het rapporteren 
te kunnen concretiseren zal een inzicht in de verschillende 
fasen van het raportageproces nodig zijn. Vanuit de optiek 
van hulpverlening bezien zijn deze fasen achtereenvolgens: 
de formulering van de vraagstelling, de bepaling van de be­
tekenis van de vraagstelling met het oog op een nadere uit­
werking , het onderzoek naar de feitelijkheid op grond van 
de vraagstelling, de bepaling van de reikwijdte van de uit 
het onderzoek naar voren komende informatie, de rangschik­
king en schriftelijke weergave in het repport, de feed-back 
met consequenties voor het hulpverleningsproces. Door het 
aangeven van de relaties tussen deze fasen ontstaat een model. 
Een nadere precisering van de beleidsrapportage kan slechts 
gegeven wordBn vanuit een verduidelijking van de relatie 
tussen beleid en hulpverlening. Hulpverlening, opgevat 
als het geheel van en de vormgeving aan sociale interventies, 
heeft - gezien de doorgestane ontwikkeling en de daarmee 
verbonden problemen - de vraag opgeroepen op welke wijze de 
besluitvorming kan worden ondersteund en bevorderd. Besluit­
vorming in de hulpverlening is een nog weinig verkend ver­
schijnsel. Nu echter professionele onderbouwing en structu­
rele vormgeving gerealiseerd zijn zullen er zonder explici­
tering van het proces van besluitvorming en de verkenning 
van de condities, weinig garanties aanwezig zijn voor een
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stuurbare uitbouw en ontwikkeling. In een besluitvormings­
proces zullen steeds reflectie en prospectie in wisselwer­
king aan de orde zijn. Elk besluitvormingsproces leidt ver­
volgens in beginsel weer tot een volgend proces. Besluit­
vorming is echter niet identiek met beleid en beleid volgt 
niet. zonder meer uit genomen besluiten. Beleid moet gezien 
worden als aen voorwaarde voor onderling samenhangende be­
sluitvormingsprocessen. Beleid vormt in deze visie het re­
ferentiekader voor beslissingen. Toch is er in zoverre spra­
ke van een wisselwerking, omdat aan de totstandkoming van 
beleid beslissingen voorafgaan en omdat op grond van be­
slissingen beleid kan worden bijgesteld of gewijzigd. Ver­
anderingen zullen slechts via toetsing tot stsnd kunnen 
komen. Beleid en besluitvorming steunen aldus op een twee­
tal basisvoorwaarden; enerzijds zullen besluitvorming en 
beleidsvorming slechts doelgericht functioneel gestalte 
kunnen krijgen, indien daartoe de informatie wordt ver­
strekt die nodig is om de keuzeprocessen te realiseren, 
anderzijds zal het noodzakelijk zijn de gevolgen van op 
grond van beleid genomen beslissingen steeds te toetsen, 
zodat ook beleid door het regelmatig aanbrengen van de ge- 
eigende veranderingen bijgestuurd kan worden- Het systema­
tisch verstrekken van schriftelijke informatie (beleidsrap- 
portage) is dus evenzeer geboden als het systematisch toet­
sen van de op beleid en besluitvorming gebaseerde hulpver­
lening.
Naast het in beschouwing nemen van hulpvarleningsrapportage 
en beleidsrapportaga zal ook aandacht besteed moeten worden 
aan evaluatie, omdat zonder de mogelijkheden van het beoor­
delen van hulpverleningsprocessen en de wijze, waarop beleid 
tot stand komt en uitgevoerd wordt het uitgesloten moet wor­
den geacht, dat aan de beide vormen van informatieverstrek­
king juist door het ontbreken van een kader vpor waarderen 
en evalueren inhoud gegeven kan worden. Daartoe zal hat no­
dig zijn het toetsen als methode en proces nader te opera-
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tionaliseren. De achtergrond dient hierbij steeds te zijn 
de wisselwerking tussen hulpverlening en samenleving. Hulp­
verlening draagt bij tot en ontleent ook haar betekenis aan 
veranderingen in dit spanningsveld. Zonder evaluatie zullen 
veranderingen naar doelstelling, proces en effect bezien 
niet stuurbaar zijn. Evaluatie moet dan ook gezien worden 
als een voorwaarde voor geplande verandering. Er is een 
aantal argumenten te geven om, zonder de betekenis van we­
tenschappelijke evaluatie overigens te onderschatten, toch 
prioriteit te geven aan het ontwikkelen van methoden en werk­
wijzen voor deze praktijkbeoordeling. Een profiel van evalu­
atie kan worden afgeleid uit de kanttekeningen, die reeds 
in de literatuur en in de praktijk gemaakt zijn bij de po­
gingen om het hulpverleningshandelen critisch te beoordelen. 
Evaluatie komt dan naar voren als een systematische beoor­
deling van de fasen en facetten van hulpverlening met het 
oog op het tijdig beschikbaar krijgen van aanwijzingen voor 
richtingbepaling en beheersing. Het is mogelijk de verschil­
lende stadia van hulpverlening, als evaluatiestadia vertaald, 
in een model in samenhang gestalte te gevBn. Evaluatie komt 
hieruit naar voren als een methode van hulpverlening. Van­
uit de optiek van de wisselwerking tussen hulpverlening en 
samenleving, met de doelstellingenbepaling als toets Voor 
de wijze, waarop deze wisselwerking bewerkbaar is, blijkt 
de betekenis van evaluatie als conditie voor het proces van 
vermaatschappelijking.
De volgende conclusies kunnen worden getrokken. 
Informatiebewerking moet in het kader van een poging de bij­
drage te verduidelijken die de hulpverlening kan geven aan 
de beheersing van de processen in samenleving en hulpverle­
ning gezien worden als een activiteit zonder welke de be­
heersing niet mogelijk zal zijn. Het inbouwen van informatie­
bewerking in het geheel van activiteiten van de hulpverle­
ning zal slechts optimaal kunnen geschieden, indien collec­
tieve waarden deze investering ondersteunen en methoden
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ontwikkeld zijn om de onderdelen van hst bewerkingsproces 
systematisch uit te voeren. Informatiebewerking in de vorm 
van hulpverleningsrapportage is voor een doeltreffend ver­
loop van hulpverleningsprocessen, waarbij verschillende 
hulpverleningsinstellingen betrokken zijn, onmisbaar. 
Beleidsrapportage is een vorm van informatiebewerking, 
waardoor de voorbereiding, de bepaling en de uitvoering 
van beleid verantwoord tot stand kunnen komen. Evaluatie 
verwijst naar een vorm van informatiebewerking, waardoor 
over aanwijzingen voor verloop, richtingbepaling en sturing 
van de hulpverlening ten behoeve van beleid én uitvoering 
beschikt kan worden. Het blijkt mogelijk informatiebewerken 
in methodsn en systemen te verbijzonderen. Informatiebewer­
king kan onder bepaalde condities de vermaatschappelijking 
en de democratisering van de hulpverlening bevorderen.
Omdat informatie als voorwaarde voor communicatie is op te 
vatten, zal bij het uitgaan van communicatie als kernfunctie 
van de hulpverlening aan informatiebewerking een bijzondere 
betekenis moeten worden toegekend.
De uitwerking van de probleemstelling heeft tot een reBks 
van conclusies aanleiding gegeven. Het opmaken van de balans 
levert tenslotte het volgende beeld op.
De vooronderstelde wisselwerking van hulpverlening en samen­
leving kan bij nadere verkenning in de verschillende perio­
den met uiteenlopende uitkomsten beschreven en inzichtelijk 
gemaakt worden. Met name in die sectoren van hulpverlening, 
waar nog betrekkelijk weinig sprake is van differentiatie 
en specialisatie en het functioneren nog gekenmerkt wordt 
door een zekere mate van polyvalentie blijkt deze wisselwer­
king. Hier zijn ook de meeste kansen voor verandering gele­
gen. Deze kansen werden echter lange tijd niet benut, waar­
door de hulpverlening of een te geïsoleerde positie innam 
en een marginaal verschijnsel werd, danwel te zeer bepaald 
werd door de situationele context, waardoor de aard van de
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activiteiten getypeerd kan worden als aanpassingshulp. In 
beide situaties neemt de hulpverlening een afwachtende po­
sitie in. Deze positie wordt gekenmerkt door een passieve 
en repressieve opstelling, waarbij de organisatorische vorm­
geving nog nauwelijks tot ontwikkeling is gekomen en de acti­
viteiten vooral improviserend tot stand komen. De aanpak 
wordt nog niet door methoden en technieken ondersteund. 
Aanvankelijk is de aandacht voornamelijk uitgegaan naar evi­
dente noden van mensen, die dan sterk individualiserend be­
naderd en specificerend tegemoet worden getreden. Naarmate 
de aandacht ook uitgaat naar de voor het welzijn els bedrei­
gend op te vatten factoren, gaat het niet alleen meer om de 
enkeling, maar ook om groeperingen en de totale samenleving, 
zij het dat deze aanvankelijk nog niet uitnodigend vanuit 
e8n beleid gericht op structurele veranderingen tegemoet 
worden getreden. De collectiviteit is nog louter aangrij­
pingspunt voor onpersoonlijke en instrumentele benaderingen. 
Toch moet de verschuiving van de accenten van noodgericht 
naar welzijnsgericht uit het oogpunt van verandering als 
strategisch worden aangemerkt, omdat hiermee de samenleving 
als referentiekader in het vizier komt. Tegelijkertijd ko­
men hier de aanzetten voor een anticiperende opstelling naar 
voren, waardoor een meer actieve en constructieve benadering 
ontstaat, methodisch en technisch ondersteund vanuit een 
hulpverleningssysteem, waarin de activiteiten geordend en 
geprogrammeerd verlopen. De overgang van deze fase in de 
ontwikkeling van de hulpverlening naar een opstelling, waar­
bij in een stuurbare samenhang met op noden gerichte benade­
ring ook de bescherming en bevordering van het welzijn daad- 
werkelijk aandachtsveld uitmaakt, lijkt een vanzelfsprekende. 
Toch moet geconstateerd worden, dat de - ambulante - hulp­
verlening in dit opzicht nog in een overgangsfase verkeert. 
Veel zal in deze sfBer afhangen van de mogelijkheden de kern­
functie van hulpverlening in termen van communicatie te ver­
talen. De noodzaak hiertoe wordt temeer ervaren, wanneer in 
een progressie van methodieken en technieken weinig mogelijk­
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heden meer blijken te zijn v/oor een zodanige vertaling van 
de hulpvragen, inschakeling van de voorzieningen, het 
aanbod van hulpverlening en het ter beschikking staande 
instrumentarium, dat deze ook inzichtelijk, hanteerbaar en 
accapteerbear zijn voor de hulpvragers. De veelheid van ge­
signaleerde vraagstukken is in belangrijke mate tot deze 
problematiek te herleiden. Voor de ambulante hulpverlening 
is met betrekking tot de oplossing van de vragen in dit 
verband een belengrijke opgave gelegen. Het moet immers 
vanuit een bijgestelde positie en taakvervulling in deze 
sector mogelijk worden geacht de verbroken verbindingen 
tussen hulpverlening en samenleving te herstellen. Dat vra­
gen van ethische aard steeds meer gesteld worden kan als 
een symptoom van een ontwikkeling naar een vermaatschappe­
lijking van de hulpverlening worden opgevat. De vermaat­
schappelijking van da hulpverlening, met de ambulante hulp­
verlening als katalysator, vooronderstelt met name ten aan­
zien van strategische keuzen (zoals bij de bepaling van 
doelstellingen) de bereidheid en de mogelijkheid de samen­
leving hierbij expliciet te betrekken. Dit betekent naast 
informatieverstrekking vanuit de hulpverlening ook het in 
beschouwing nemen van waardeoriëntaties, de inschakeling 
van niet-professionele medewerkers en de interne en exter­
ne democratisering van de beleidevoorbereiding, -vorming 
en -uitvoering. Systematische informatieopsporing, alsmede 
informatiebewerking en informatieoverdracht moeten worden 
gezien als zeer centrale condities voor een vermaatschap­
pelijking van de hulpverlening. De beperkte kennis op dit 
terrein en het gebrek aan systematiek en methodiek belem­
meren de gewenste ontwikkeling in belangrijke mate.
Het blijkt echter mogelijk te zijn voor de uitvoerende wer­
ker hanteerbare werkwijzen voor hulpverlenings- en beleids- 
rapportage, alsmede voor evaluatie aan te bieden. Een ver­
andering van opvattingen zei geboden zijn, omdat deze tech­
nieken en methoden slechts onder de voorwaarde van mentali­
teitswijziging optimaal benut kunnen worden. Het streven
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naar het aanbrengen van een blijvsnda verandering van het 
hulpverleningsconcept zal pas kunnen slagen, wanneer de 
ontwikkeling van kennis, kunde en vaardigheden gepaard gaat 
met ondersteunende waardeoriëntaties vanuit de samenleving. 
De condities voor zinvolle ontplooiing zijn aldus gesitu­
eerd aan de kant van de hulpverlening in aan de kant van 
de samenleving. Het zal er dus om gaan de noodzakelijke 
wisselwerking te beheersen» Communicatie zal hiervoor tot 
uitgangssituatie en perspectief genomen moeten worden. 
Analyse van de ontwikkeling van de ambulante gezondheids­
zorg en van de maatschappelijke dienstverlening maakt de 
mogelijkheden in dit opzicht duidelijk. Hulpverlening ver­
vult tegen deze achtergronden een katalytische functie, 
omdat processen bespoedigd of vertraagd kunnen worden zon­
der uiteindelijk zelf blijvend veranderingen te ondergaan.
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NOTEN
1. Onder ambulante gezondheidszorg worden die voorzieningen en 
beroepsbeoefenaren begrepen, die vanuit een niet-specialis- 
tische opstelling in het micro-sociale niveau in staat zijn 
vragen naar hulpverlening in voor gezondheidszorgbenaderin- 
gen in aanmerking komende vragen te herleiden en de daarop 
gerichte activiteiten tot stand te brengen, met garanties 
voor het zonodig inschakelen van andere vormen van al dan 
niet gespecialiseerde hulpverlening. Uoorbeelden van vormen 
van de hier bedoelde gezondheidszorg zijn huisartsengenees- 
kunde, het werk van de kruisverenigingen en sommige voorzie­
ningen van geestelijke ambulante gezondheidszorg, die tege­
lijk in het eerste en in het tweede echelon gesitueerd zijn.
Onder maatschappelijke dienstverlening wordt verstaan die 
vormen van professionele ondersteunende dienstverlening, 
waarbij de noemer is de expliciete aandacht die uitgaat 
naar het sociaal functioneren van de mans in de eigen leef­
situatie. Naast algemeen maatschappelijk werk kunnen als 
illustraties in dit verbend genoemd worden de gezinsver­
zorging, sociaal-pedagogische zorg, bejaardenzorg, reclas­
sering, hulpdiensten en adviesbureaux.
De aandacht zal vooral uitgaan naar het werk van kruisver­
enigingen en het algemeen maatschappelijk werk als exponen­
ten van de hier bedoelde eerste echelonsvoorzieningen.
2. Publicaties 
Boeken
Brand, A.Chr.I.: Maatschappelijk werk en gezondheidszorg - 
beschouwingen over samenhang en samenwerking, Alphen 
aan de Rijn, 2e druk, 1970.
Rapportage in de hulpverlening - betekenis, functie, 
werkwijze, Alphen aan de Rijn, 3e druk, 1975.
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Hulpverlening: technische communicatie of communicatieve 
techniek - een poging tot typering, Den Haag, 1972»
Evaluatie in de hulpverlening - toetsen als methode en 
proces, Alphen aan de Rijn, 1974.
Veranderingen in de hulpverlening - kanttekeningen bij 
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De teksten van deze publicaties en met name die gedeelten, 
die het beeld schetsen van de ontwikkeling de hulpverlening 
in de veranderende samenleving, zijn in deel II opgenomen.
In hoofdstuk 3 zijn verwijzingen opgenomen.
3. Hiermee wordt een reeks van activiteiten bedoeld, waarbij 
zowel informatieopsporing, verkenning en definiëring, als 
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zijn.
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Preventie kan slechts door een beleid gericht op 
samenhang van voorzieningen en samenwerking van 
hulpverleners ontwikkeld worden.
II
Het onderkennen van het belang van evaluatie als 
methode ter toetsing van hulpverleningsprocessen 
en -effecten zal dienen te leiden tot het opnemen 
van dit onderwerp in de leerstofomschrijving van 
de verschillende opleidingen op het terrein van 
hulpverlening.
III
In de Structuurnota Gezondheidszorg - 1974 wordt 
te weinig aandacht besteed aan de ondersteuning 
en begeleiding van veranderingsprocessen.
IV
De gevolgen van veranderingen in het onderwijs op 
het gebied van hulpverlening dienen wetenschappe­
lijk te worden getoetst.
\l
De mogelijkheden de beroepsinhoud van verpleegkun­
digen nader te bepalen zal afhangen van de mate van 
beheersing van het spanningsveld, dat gekenmerkt 
wordt door de neiging tot identificatie met andere 
beroepsgroeperingen én de noodzaak van het bepalen 
van de eigen identiteit.

UI
Bij de hulpverlening in teamverband in de eerste 
lijn dient gewaakt te worden voor behoud van de 
eigen identiteit van de verschillende soorten be­
roepsbeoefenaren.
UII
De stelling, dat in de intramurale gezondheids­
zorg overcapaciteit bestaat dient door middel van 
wetenschappelijk onderzoek geverifieerd te worden.
VIII
Centralisatie en decentralisatie in de hulpverle­
ning zijn interdependent. Om met betrekking tot 
het leggen van accenten tot een verantwoorde keuze 
te komen, dienen condities en grenzen nauwkeurig 
te worden nagegaan.
IX
Kennis van vindplaatsen van informatie en vaardig­
heid in het omgaan met bronnen van een wetenschap­
pelijke bibliotheek kunnen bijdragen tot een hogere 
studie-effieciency, hetgeen met het oog op de be­
oogde verkortingen van de studieduur eens te meer 
van belang zal zijn.
X
In de naar schatting 1.900.000 jaren van het mense­
lijk bestaan is het toekennen van het predicaat 
"jaar van de vrouw" aan het jaar 1975 ofwel een 
enorme onderschatting van de vrouw - gelet op de 
overige 1.899.999 jaren die dit predicaat niet kre­
gen - ofwel een enorme overschatting van de beteke­
nis "jaar van de vrouw" als zou dit ene jaar deze
1.899.999 jaren goed kunnen maken.
Stellingen behorende bij proefschrift van A.Chr.I. Brand: 
"Hulpverlening als maatschappelijk verschijnsel".
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IV Maatschappelijk werk — gezondheidszorg *
4.1. De verhouding tussen maatschappelijk werk en gezondheidszorg
Zowel voór het maatschappelijk werk als voor de gezondheidszorg 
geldt, dat het gaat om het -  tegen de achtergrond van een geheel van 
verwachtingen — op een bepaalde wijze realiseren van doeleinden en 
wel door middel van gerichte en geordende arbeid, met als aangrij­
pingspunt geconstateerde behoeften en noden. Vanuit de (tijd- en 
plaatsgebonden) wisselwerking tussen doeleinden, arbeid en orde­
ning, beschouwd in de totale maatschappelijke context, kan een beeld 
worden verkregen van de functies van maatschappelijk werk en ge­
zondheidszorg. Het geheel van waarden en ideeën, het beschikbaar 
stellen van menselijke inspanning en de bundeling daarvan iri struc­
turen zijn aan Verandering onderhevig. Zowel met betrekking tot het 
maatschappelijk werk als de gezondheidszorg kan een verschuiving 
van doeleinden, een verandering van arbeid in kwantitatieve en kwa­
litatieve zin en een ombuiging van verbanden geconstateerd worden. 
De complexiteit van de problematiek vraagt om een poging tot ver­
dergaande detaillering, daar slechts op deze wijze kennis kan worden 
genomen van verbanden en samenhangen. In het vervolg van dit 
hoofdstuk zal daarom nader worden ingegaan op de verhouding 
tussen het algemeen maatschappelijk werk en de maatschappelijke 
gezondheidszorg.
4.2. D e verhouding tussen algemeen maatschappelijk werk en maat­
schappelijke gezondheidszorg
4.2.1. Raakvlakken en overlappingsvelden
De onderlinge verwevenheid van de menselijke noden maakt het
* Zie ook:
Veenenklaas. G. M. H ,. H. Ph. M ilikowski. J. A. M. Schouten: ‘Driehoeksbesprekingen in dc 
Leidse kinderkliniek’, Zeist. 1960.
Heukels. J. M. : ‘De reikwijdte van het maatschappelijk werk’, U trecht, 1965.
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zeer waarschijnlijk, dat de sectoren algemeen maatschappelijk werk 
en maatschappelijke gezondheidszorg bij de uitvoering van de te ver­
lenen zorg raakvlakken en overlappingsvelden zullen vertonen, het­
geen vraagstukken van structurele en functionele aard oproept.
Het werkterrein van het algemeen maatschappelijk werk wordt ge­
vormd door het veld van maatschappelijke verhoudingen in en rond 
het micro-milieu van de mens, met name in zoverre hier aanpassings- 
stoornissen in te onderkennen zijn, waarvoor een deskundige hulp­
verlening vanuit de lokale structuur geboden kan worden. De activi­
teiten van het algemeen maatschappelijk werk zijn echter niet alleen 
curatief van aard, namelijk daar waar getracht wordt de aanpassings­
problemen te verhelpen, maar dienen ook een preventief karakter te 
hebben. Meer in het bijzonder gaat het dan om storingen in het 
maatschappelijk functioneren te voorkomen. De activiteiten zijn po­
sitief van aard, indien de bevordering van het maatschappelijk wel­
zijn nagestreefd wordt. Het grensgebied met de maatschappelijke ge­
zondheidszorg is gesitueerd daar, waar de maatschappelijke nood ge­
paard gaat met of tot gevolg heeft storingen in het lichamelijk en 
geestelijk welbevinden van de mens, op welk terrein ook de maat­
schappelijke gezondheidszorg opereert
Het werkterrein van de kruisverenigingen wordt gevormd door de 
gezondheidszorg, in zoverre deze in georganiseerd verband wordt uit­
geoefend in en rond het gezin en inhoudt activiteiten van curatieve 
en preventieve aard. Het gaat hier om de zorg voor de lichamelijk 
en/of geestelijk zieke mens, welke zorg aansluit op de behandeling 
van de huisarts, alsmede de preventie van storingen in de gezond­
heidstoestand. De dienstverlening is positief van aard, indien de acti­
viteiten gericht worden op behoud en verbetering van de totale ge­
zondheidssituatie. Deze zorg kan genoemd worden het kerngebied 
van de maatschappelijke gezondheidszorg. Hiertoe behoort ook de 
zorg voor de maatschappelijke factoren, welke oorzaak of medebe­
palend zijn bij een bepaald ziektebeeld of hiermede gepaard gaan en 
op de preventie en/of therapie in meerdere of mindere mate be- 
invloedend werken. Waar deze maatschappelijke factoren resulteren 
in maatschappelijke noodsituaties, aanpassingsstoornissen ontstaan in 
direct verband met de verschijnselen van gestoorde gezondheid, is 
het grensgebied van maatschappelijke gezondheidszorg en maatschap­
pelijk werk gelegen. De inschakeling van deskundigen vanuit de sec­
tor maatschappelijk werk zal dan noodzakelijk zijn; immers aanpas- 
singsstoomissen vereisen een speciale deskundigheid wat betreft de 
hulpverlening, welke deskundigheid niet geacht mag worden als be-
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horende tot het terrein van de maatschappelijke gezondheidszorg. 
Samenvattend kan dus gezegd worden, dat het kerngebied van de 
maatschappelijke gezondheidszorg grensgebied is voor het algemeen 
maatschappelijk werk en dat het kerngebied van het algemeen maat­
schappelijk werk grensgebied is voor de maatschappelijke gezond­
heidszorg.
Voor het algemeen maatschappelijk werk geldt, dat niet alleen ken­
nis zal moeten bestaan* omtrent de factoren, welke geleid hebben tot 
de maatschappelijke noodsituaties in het algemeen, maar ook van de 
gevolgen van het gebrekkig maatschappelijk functioneren in zover 
deze uitmonden in lichamelijke en geestelijke storingen. De bekend­
heid met ziekte, alsmede de betekenis, welke de lichamelijke en/of 
geestelijke invaliditeit heeft voor de betrokkenen en de betekenis van 
het welbevinden in het algemeen is vereist.
Uit het voorafgaande volgt tevens, dat bij de uitvoering van de maat­
schappelijke gezondheidszorg expliciet rekening gehouden zal dienen 
te worden met de maatschappelijke factoren, welke relevant geacht 
kunnen worden in het algemeen en in het bijzonder met die maat­
schappelijke factoren, welke leiden tot aanpassingsproblemen en 
maatschappelijke noden. De wisselwerking van deze factoren zal on­
derkend moeten worden, alsmede de wijze, waarop deze factoren 
invloed kunnen uitoefenen op het maatschappelijk functioneren.
Niet alleen echter de signalering is van groot belang, eveneens be­
kend zal moeten zijn, welke deskundigen ingeschakeld kunnen wor­
den voor de behartiging van de zorg voor de maatschappelijke nood­
situaties en de wijze, waarop deze deskundigen ingeschakeld kunnen 
worden.
De wijkverpleegster zal niet alleen oog moeten hebben voor het op­
treden van maatschappelijke noodsituaties, zij zal tevens de werking 
en de mogelijkheden van het maatschappelijk werk moeten onderken­
nen. De maatschappelijk werkster zal oog moeten hebben voor het 
somatische pathologische en zal in zover inschakeling van de maat­
schappelijke gezondheidszorg vereist is, dit dienen te behartigen. 
Overlappingsvelden ontstaan daar, waar de wijkverpleegster zich be­
weegt op het terrein, waar alleen de maatschappelijk werkster des­
kundig geacht moet worden en de maatschappelijk werkster optreedt 
op het terrein van de gezondheidszorg, waar de wijkverpleegster com­
petent is.
* In de zin van hel op pag. 27 gestelde.
Het constateren van raakvlakken en overlappingsvelden noodzaakt tot 
een duidelijke praktische afbakening van werkterreinen.
4.2.2. Terreinafbakening
Een terreinafbakening met het algemeen maatschappelijk werk -  al­
thans voor wat betreft de zorg voor de maatschappelijke aspecten 
van de gezondheidszorg -  stelt zich duidelijk in zoverre het werk­
zaamheden betreft, waarvoor geen specifieke deskundigheid in maat­
schappelijk werk vereist is, en welke, afhankelijk van de situatie, uit­
gevoerd zouden kunnen worden door functionarissen in dienst van 
de organisatie voor maatschappelijke gezondheidszorg. Vervolgens 
kan worden opgemerkt, dat maatschappelijk werkactiviteiten, welke 
maatschappelijke noden betreffen, die niet in verband staan met drei­
gende of heersende ziekten, noch het herstel van gezondheid be- 
invloeden, behoren tot het werkterrein van de betreffende organisa­
ties voor het maatschappelijk werk. De terreinafbakening ten aanzien 
van de raakvlakken met of overlappingsvelden van de maatschappe­
lijke gezondheidszorg en het algemeen maatschappelijk werk lijkt 
minder duidelijk. Voor wat betreft deze situatie, kunnen -  denkend 
vanuit de sector maatschappelijke gezondheidszorg -  verschillende 
alternatieven naar voren gebracht worden, welke mogelijkerwijze een 
oplossing zouden kunnen inhouden.
Genoemd kunnen worden:
1. de functionele en structurele inbouwing van het uitvoerend maat- 
schappelijk werk binnen de sector maatschappelijke gezondheidszorg;
2. het aanstellen van districtsverpleegsters in de organisaties voor 
maatschappelijke gezondheidszorg, welke een (urgentie-)opleiding 
voor maatschappelijk werk gevolgd hebben (c.q. gaan volgen);
3. het aanstellen bij de provinciale organisaties van de maatschappe­
lijke gezondheidszorg van maatschappelijk werkenden, welke geen 
maatschappelijk werk uitvoeren, maar louter een consulerende functie 
zouden hebben;
4. het aanstellen bij deze provinciale organisaties van sociologen;
5. het realiseren van een structurele samenwerking tussen de be­
staande instituten voor algemeen maatschappelijk werk en maat­
schappelijke gezondheidszorg.
De volgende kanttekeningen kunnen bij deze alternatieven gemaakt 
worden.
Ad 1. Het door de organisaties voor maatschappelijke gezondheids­
zorg ter hand nemen van uitvoerend maatschappelijk werk lijkt geen 
gelukkige oplossing. Bij het kiezen van deze weg zou het maatschap­
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pelijk werk als ingebouwd maatschappelijk werk functioneren, maat­
schappelijk werk dus binnen het organisatorisch kader van de maat­
schappelijke gezondheidszorg*.
Hieraan zijn grote bezwaren verbonden. Neemt men eenmaal aan, 
hetgeen als onze mening in het voorafgaande gesteld werd, dat het 
maatschappelijk werk -  gezien de eigen functie, welke het vervult 
in de samenleving -  vraagt om een eigen vormgeving, om een eigen 
instituut, dan is een integratie met instituten, welke een andere func­
tie vervullen, bezwaarlijk.
Ter toelichting zij het volgende opgemerkt. Maatschappelijk werk 
richt zich voor wat betreft een gedeelte van de activiteiten op mani­
feste devianten in het maatschappelijk functioneren van de mens. 
Het maatschappelijk werk kan deze -  in wezen specifieke -  functie 
slechts vervullen vanuit een instituut. Een vergelijking met andere 
instituties in de samenleving gaat immer mank, waar functies (ont­
staan door behoeften enerzijds en mogelijkheden om aan deze be­
hoeften te beantwoorden anderzijds, beschouwd tegen de achtergrond 
van de verwachtingen daaromtrent) en met name de behartiging van 
functies het bestaan van structuren veronderstellen, waarin en waar­
uit deze functies ook effectief -  dat wil zeggen doelmatig en dus 
verantwoord -  gerealiseerd kunnen worden. Indien men vanuit con­
crete situaties met onderscheiden functies en dito structuren gaat 
trachten binnen één structuur meerdere -  ieder op zich specifieke 
en vanuit bepaalde structuren te realiseren -  functies gaat opnemen, 
dan volgt hieruit, dat slechts hoogstens één functie optimaal behartigd 
kan worden, hetgeen onvermijdelijk tot consequentie heeft uithol­
ling der andere opgenomen functie(s). Maatschappelijk werk (en hier 
wordt bedoeld de verwerkelijking van de kernfunctie, zoals deze 
eerder is omschreven) vraagt om een eigen vormgeving, waardoor 
tevens ook een herkenbaarheid in de samenleving mogelijk is.
Het inbouwen van maatschappelijk werk binnen de sector maat­
schappelijke gezondheidszorg zou vervolgens problemen oproepen 
van functionele aard, daar het handelen vanuit een maatschappelijk 
werk deskundigheid, leiding en begeleiding vereist, uitgevoerd door
* Bedoeld ingeboüwd maatschappelijk werk kan -  m aar dit behoeft niet altijd -  impliceren 
den specialistische benadering.W aar het om gaat is, d a t problematiek in de sfeer van het m aat­
schappelijk functioneren binnen een -  niet maatschappelijk werk -  s tructuur benaderd wordt 
door (professionele) maatschappelijk werkenden. Een en ander kan geschieden vanuit een 
specialistische methodiek, m aar ook kan worden uitgegaan hierbij van een algemene m aat­
schappelijk werk deskundigheid. Daar hier van een gezondheidszorgstructuur wordt uitgegaan 
zou gesproken kunnen worden van medisch m aatschappelijk werk. Dit begrip lijkt niet erg ge­
lukkig gekozen, daar enerzijds het woord medisch in dit verband te beperkt is en anderzijds 
onder medisch m aatschappelijk werk doorgaans ziekenhuis maatschappelijk werk wordt be­
grepen.
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daartoe opgeleide, deskundige en bekwame krachten, welke werk­
zaam dienen te zijn binnen de setting van waaruit het maatschappelijk 
werk gestalte krijgt. Geschiedt dit niet, dan is geen garantie aan­
wezig voor integrale aanpak vanuit de noodzakelijke continuïteit 
daarvan, met name ook in begeleidingsopzicht. Het inbouwen, zowel 
structureel als functioneel (en slechts op deze wijze is verantwoor­
de behartiging van de maatschappelijk werk kernfunctie mogelijk) 
van het maatschappelijk werk binnen de sector maatschappelijke 
gezondheidszorg, zou tot gevolg (moeten) hebben het inbouwen van 
een volledige organisatie van maatschappelijk werk, hetgeen in de 
huidige situatie bepaald onjuist zou zijn, nog afgezien van de prak­
tische bezwaren.
Vervolgens moet dan nog gesteld worden, dat -  alhoewel er zich 
voortdurend raakvlakken voordoen bij de uitvoering van de maat­
schappelijke gezondheidszorg en het algemeen maatschappelijk 
werk -  beide sectoren van hulpverlening dusdanig zijn uitgebouwd 
(zowel structureel als functioneel beschouwd), dat een vermenging 
niet alleen verwarrend zal werken, (communicatieproblemen, het 
gebrek aan werkcontacten met andere maatschappelijk werkenden 
e.d.), maar ook duidelijke nadelen heeft voor een verantwoorde uit­
voering der activiteiten, waarvoor verschillende specifieke deskun­
digheden vereist zijn en waarvoor ook een eigen verantwoordelijk­
heid geldt. Op basis van bovenstaande opmerkingen moet een com­
binatie binnen één der beide sectoren dan ook niet wenselijk geacht 
worden.
Nog afgezien van deze bezwaren kan gesteld worden, dat door in- 
bouwing van maatschappelijk werk in de organisaties voor maat­
schappelijke gezondheidszorg een onoverzichtelijke en verwarrende 
situatie kan ontstaan voor de mens in nood, doordat er een identifi­
catie kan optreden met betrekking tot het maatschappelijk werk en 
de maatschappelijke gezondheidsstructuur, waarin dit is ingebouwd. 
Daarbij komt nog, dat door een dergelijke constellatie ook de vrij­
heid van de mens belemmerd kan worden om al of geen gebruik te 
maken van de noodzakelijk geachte diensten van het maatschappelijk 
werk, daar de functies van maatschappelijke gezondheidszorg en 
maatschappelijk werk binnen één structuur gekoppeld zijn.
Het lijkt dan onjuist, indien de entree van de wijkverpleegster in de 
gezinnen tevens -  in beginsel -  zou inhouden maatschappelijk werk
via maatschappelijk werkenden opererend vanuit de kruisvereni­
gingen.*
Hierdoor zou tevens de situatie kunnen ontstaan, dat bij noden geen 
beroep gedaan wordt op één van beide functionarissen, daar men 
beducht is voor de andere.
De voorafgaande opmerkingen richten zich aldus tegen het inbouwen 
van uitvoerend maatschappelijk werk, voor wat betreft de kernfunctie
-  het werd uitdrukkelijk hiervoor gesteld** -  in de maatschappelijke 
gezondheidszorg, hetgeen overigens nog niet impliceert, dat andere 
functies dan de kernfunctie niet behartigd kunnen worden door maat­
schappelijk werkenden opererend vanuit dit kader. In dit opzicht lijkt 
ingebouwd maatschappelijk werk wel mogelijk (ook gewenst?) in 
zoverre het onder meer het signaleren van maatschappelijke nood 
betreft om deze te kunnen verwijzen en het van hieruit behartigen 
van een brugfunctie. Wat deze kwestie betreft moge verwezen wor­
den naar punt 2 respectievelijk 3 van deze paragraaf.
Ad 2. De toenemende behoefte aan uitvoerend maatschappelijk werk 
in nauwe samenhahg met de uit te voeren activiteiten van de kruis­
verenigingen heeft geleid tot de gedachte, dat het wenselijk zou zijn 
te kunnen beschikken over verpleegsters, en met name leidinggevende 
verpleegsters, zoals districtsverpleegsters, welke een opleiding voor 
maatschappelijk werk gevolgd zouden hebben.
Dan zouden de maatschappelijke aspecten (met name resulterend in 
maatschappelijke noodsituaties) van de gezondheidszorg op een meer 
deskundige wijze behartigd kunnen worden. Een gerichte leiding ten 
aanzien van de wijkverpleegster zou dan mogelijk kunnen zijn, waar 
zij niet alleen bij de uitvoering van de werkzaamheden stuit op maat­
schappelijke facetten van bepaalde ziektebeelden, maar tevens ge­
confronteerd wordt met manifeste complexe noodsituaties. De aldus 
opgeleide districtsverpleegster zou in deze situaties leiding kunnen 
geven aan het werk Van de wijkverpleegster, kunnen adviseren ten 
aanzien van de te nemen maatregelen, zou in voorkomende gevallen 
zelf de maatschappelijke hulpverlening ter hand kunnen nemen (met 
name in die situatie, waar de wijkverpleegster niet competent is) en
* Tegen detachering van m aatschappelijk werkenden bij organisaties voor maatschappelijke 
gezondheidszorg is op zich geen bezwaar, indien de band (in alle opzichten, ook de identifi- 
catieband door de maatschappelijk werkenden) met het maatschappelijk werkinstituut ge­
waarborgd blijft. De vraag blijft dus, o f een koppeling van gezondheidszorg en m aatschappe­
lijk werk in een voor de patiënt/ciiënt niet geheel duidelijke situatie, wenselijk is. Overigens 
wordt het alternatief van detachering steeds meer in de praktijk gekozen; gedacht kan in dit 
verband worden aan ziekenhuizen. Rotëonflicten kunnen op  deze wijze ook, zo niet vermeden, 
dat toch wel grotendeels beperkt worden.
** Aan het m aatschappelijk werk w ordt -  het zij nogmaals vermeld -  een specifieke beteke­
nis toegekend. Niet gesproken wordt hier over het bredere begrip sociale dienstverlening.
zou ten slotte een brugfunctie kunnen vormen naar (gespecialiseerde) 
instituten voor maatschappelijk werk. Met betrekking tot de maat­
schappelijke aspecten zouden deze functionarissen dus stimulerend, 
activerend en coachend kunnen optreden, met betrekking tot de 
maatschappelijk werkaspecten tevens uitvoerend en verwijzend.
Het uitvoeren van maatschappelijk werk door functionarissen in 
dienst van de kruisverenigingen -  ook al hebben deze een maatschap­
pelijk werk opleiding gevolgd, in aansluiting op de vereiste opleidin­
gen voor de maatschappelijke gezondheidszorg -  moet ontraden wor­
den. Allereerst kan gesteld worden -  naar analogie van het onder 1 
gestelde -  dat maatschappelijk werk structureel en functioneel bij 
uitsluiting verantwoord kan geschieden vanuit instituten voor maat­
schappelijk werk.
Het fundamentele bezwaar ligt in het feit, dat de verantwoordelijk­
heid voor dit maatschappelijk werk de geëigende instituten uit han­
den wordt genomen. Functievermenging zal bovendien niet te ver­
mijden zijn: het maatschappelijk werk vraagt -  gezien de aard der 
problematiek en de te eisen begeleiding -  een andere beroepshouding 
van de functionaris dan de maatschappelijke gezondheidszorg. Een 
combinatie van de verschillende beroepshoudingen is in één persoon 
niet te realiseren..
Bij vermenging van beide functies immers zal de verantwoordelijk­
heid voor de deskundige uitvoering van de activiteiten slechts hoog­
stens voor één van beide werkterreinen volledig te dragen zijn.
Dan zal de districtsverpleegster óf de maatschappelijke gezondheids­
zorg óf het maatschappelijk werk optimaal behartigen. Het in het 
voorafgaande aangeroerde bezwaar inzake de vereiste begeleiding 
houdt in, dat de districtsverpleegster/maatschappelijk werkster bin­
nen de setting maatschappelijke gezondheidszorg niet de benodigde 
werkbegeleiding (ten aanzien van het methodisch werken) en super­
visie ontvangt. Ook een regelmatige contactname met andere maat­
schappelijk werkenden zal niet (structureel) gerealiseerd kunnen 
worden. Bovenstaande én de onder punt 1 vermelde overwegingen 
pleiten in ieder geval niet voor een beleid gericht op de stimulering 
en activering van -  daartoe geschikt te achten -  districtsverpleegsters 
om een opleiding voor maatschappelijk werk te gaan volgen, of in 
het algemeen de aanstelling van districtsverpleegsters/maatschappe­
lijk werksters te bevorderen.
Hiermede wil niet gezegd zijn, dat het niet nuttig kan zijn indien een 
districtsverpleegster tevens ook de opleiding maatschappelijk werk 
gevolgd heeft. Dit kan met name van belang zijn voor de situaties
waar maatschappelijke nood aanwezig is en deze dus gesignaleerd 
dient te worden (het signaleren vraagt om deskundigheid; men moet 
in staat zijn de nood te onderkennen en de situatie te beoordelen).
In deze situatie kan de wijkverpleegster geadviseerd worden en zal 
nader bekeken kunnen worden, welke verwijzing zal plaats dienen 
te vinden en hoe maatschappelijk werk geïntroduceerd kan worden in 
de betreffende gezinnen en wel zodanig, dat deze hulpverlening ook 
geaccepteerd wordt door de betrokkenen.
De twee taken van signalering en verwijzing -  aannemende dus, dat 
uitvoerend maatschappelijk werk niet ondernomen kan en moet wor­
den door de kruisverenigingen -  wijzen overigens niet uitsluitend in 
de richting van een maatschappelijk werk-deskundigheid. In de be­
staande opleidingen voor de functionarissen in dienst van de kruis­
verenigingen zouden deze vaardigheden ook bijgebracht kunnen 
worden (zowel bij de wijkopleiding en in meerdere en intensievere 
mate bij de opleiding voor leidinggevende verplegenden), alsmede 
in de bijscholingen en in een eventueel te creëren opleiding maat­
schappelijke gezondheidszorg, welke een uitbreiding en verdieping 
van de basisopleiding zou kunnen inhouden.
Ad 3. Het in de provinciale stafformatie situeren van consulerende 
functionarissen met betrekking tot de te onderkennen maatschappelijk 
werk-aspecten lijkt evenmin de aangewezen oplossing. De eis, dat de 
betreffende functionarissen maatschappelijk werkenden van professie 
dienen te zijn zou kunnen impliceren, dat het maatschappelijk werk
-  zij het op een indirecte wijze -  ingebouwd wordt in het Werk van 
de kruisverenigingen. Consulerende werkzaamheden kunnen immers 
hier slechts verricht worden, wanneer directe kennisname van de 
situatie mogelijk is, dat wil zeggen, dat de betrokken maatschappelijk 
werk-functionaris -  naar aanleiding van verzoeken om advies van 
de wijkverpleegsters en/ot districtsverpleegsters -  de naar voren 
gebrachte gegevenheden beoordeelt en verifieert, waarvoor -  vanuit 
het oogpunt van maatschappelijk werk -  een persoonlijke kennisname 
van de problematiek vaak noodzakelijk zal zijn. De grens tussen het 
consuleren en het uitvoeren van maatschappelijk werk zal dan zéer 
vloeiend zijn, te meer, daar de maatschappelijk wérk-functionaris
-  in verband met de op praktisch handelen afgestemde opleiding -  
in vele gevallen snel zal willen overgaan tot uitvoerend werk. Indien 
uit de consulerende werkzaamheden daadwerkelijk overgegaan wordt 
tot uitvoerend maatschappelijk werk (en dit zal wellicht, praktisch 
beschouwd, onvermijdelijk zijn), dan zullen meerdere van dergelijke 
functionarissen aangesteld moeten worden, daar één functionaris
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snel overbelast zal geraken. De grens naar het maatschappelijk werk 
is dan overschreden, de kruisverenigingen voeren dan maatschappelijk 
werk uit, met al de daaraan verbonden bezwaren. Ten slotte moet 
nog gesteld worden, dat -  indien het al mogelijk ware de werkzaam­
heden te beperken tot de consulerende en verwijzende taak -  de 
directe lijn naar het maatschappelijk werk afwezig is, hetgeen ook 
voor deze, meer beperkte, werkzaamheden nadelig genoemd kan 
worden.*
Ad 4. Het aanstellen van sociologen in de stafformatie van de pro­
vinciale bonden moet -  althans indien uitsluitend het oogmerk is 
de behartiging van maatschappelijk werk-aspecten te realiseren -  
eveneens ontraden worden. Deze functionarissen zouden slechts deel­
aspecten van de onderhavige problematiek kunnen behartigen. Daar 
de uitvoering van het maatschappelijk werk in deze situatie zal ge­
schieden vanuit de bestaande instituten voor maatschappelijk werk, 
lijkt het doelmatiger, indien de behartiging van deelaspecten en de 
multidisciplinaire aanpak der onderkende noodsituaties zo veel mo­
gelijk gesitueerd blijft binnen de settinfe„ van maatschappelijk werk. 
De bedoelde functionarissen zouden wel taken kunnen vervullen in 
de overlegsfeer met het maatschappelijk werk en adviserende en in­
struerende werkzaamheden kunnen ondernemen, alsmede studie, 
evaluatie, research en ten slotte een inbreng kunnen leveren in de 
staven van de provinciale bonden wat betreft de maatschappelijke 
aspecten van de maatschappelijke gezondheidszorg. Het uitgangspunt 
voor het initiëren van dergelijke functies ligt echter in eerste instantie 
duidelijk buiten het overlappingsveld van de maatschappelijke ge­
zondheidszorg en het maatschappelijk werk, alhoewel aspecten daar­
van mede behartigd kunnen worden. In hoofdstuk 5 wordt op deze 
kwestie nader ingegaan.
Ad 5. Aan de realisering van een structurele samenwerking met de 
bestaande instituten voor algemeen maatschappelijk werk moet, ge­
zien hetgeen is opgemerkt met betrekking tot de voorafgaande alter­
natieven en ook met het oog op de huidige constellatie, de voorrang 
gegeven worden. De argumentatie hiervoor zal in het vervolg van 
dit hoofdstuk nader worden uitgewerkt.
De voorafgaande vijf alternatieven werden geschgtst vanuit de sector 
maatschappelijke gezondheidszorg. De redenering kan echter ook
* D etachering van de m aatschappelijk werk-consulent vanuit een m aatschappelijk werk 
instituut bij de organisaties van' m aatschappelijke gezondheidszorg is in deze wel mogelijk. 
Gezien echter de onderlinge raakvlakken tussen het (algemeen) m aatschappelijk werk en het 
plaatselijk kruiswerk lijkt het een logisch perspectief, met nam e ook  op lokaal niveau, andere 
oplossingen te zoeken. Verwezen moge in deze worden naar de tekst onder 4.2.3.
-  zij het nu in spiegelbeeld -  worden gevolgd, indien gepoogd zou 
worden tot een terreinafbakening tussen beide sectoren te komen, 
maar dan beschouwd vanuit het algemeen maatschappelijk werk.
Om analoge redenen zouden de alternatieven:
-  de functionele en structurele inbouwing van uitvoerende maat­
schappelijke gezondheidszorg binnen de sector algemeen maatschap­
pelijk werk;
-  het aanstellen van maatschappelijk werk-functionarissen, welke een 
opleiding voor (maatschappelijke) gezondheidszorg gevolgd hebben 
(c.q. gaan volgen);
-  het aanstellen bij regionale, dan wel provinciale organisaties voor 
algemeen maatschappelijk werk van (wijk)verpleegsters, welke geen 
verpleging ondernemen, maar louter een consulerende functie zou­
den hebben;
-  het aanstellen bij deze boven-lokale organisaties van deskundigen 
(op het terrein van de maatschappelijke gezondheidszorg); 
verworpen kunnen worden.
Ook vanuit een dergelijke benadering moet aan de realisering van een 
bestendige samenwerking met instituten voor maatschappelijke ge­
zondheidszorg grote betekenis worden toegékend.
4.2.3. N oodzaak van gestructureerde samenwerking 
Het vanuit het werkterrein van de maatschappelijke gezondheidszorg 
constateren van aanpassingsproblemen, welke in nauw verband staan 
met gestoorde gezondheid, vereist, indien deze aanpassingsproblemen 
complex van aard zijn, de inschakeling van het algemeen maatschap­
pelijk werk. Slechts methodische en systematische hulpverlening van­
uit het maatschappelijk werk kan mogelijkerwijze effect sorteren.
Deze redenering geldt in analoge zin ook voor het algemeen maat­
schappelijk werk, dus daar, waar maatschappelijk bepaalde aanpas­
singsproblemen veroorzaken, gepaard gaan met of tot gevolg hebben 
storingen in de gezondheid, de maatschappelijk werkenden hiermede 
geconfronteerd worden en waar, gezien deze situatie inschakeling 
van de maatschappelijke gezondheidszorg, voór zover dit niet ge­
schied is, geürgeerd dient te worden. In het nu volgende zal voor­
namelijk worden uitgegaan van het werkterrein van de kruisvereni­
gingen.
Het grensgebied van de maatschappelijke gezondheidszorg en het 
algemeen maatschappelijk werk schept problemen van functionele 
en structurele aard, zoals reeds in het voorafgaande gesteld is. Het 
functionele aspect van de problematiek betreft de vraagstelling, of en
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in hoeverre de kruisverenigingen taken hebben te vervullen met be­
trekking tot het uitvoeren van maatschappelijk werk en aan welke 
functionarissen deze taken moeten worden toevertrouwd. Het struc­
turele aspect betreft de vraag inzake de verhouding maatschappelijke 
gezondheidszorg -  algemeen maatschappelijk werk tegen de achter­
grond van de in dezen te nemen beslissing.
Wat het functionele aspect betreft kan, verwijzende naar de opmer­
kingen, geplaatst bij de geformuleerde alternatieven om uit de proble­
matiek te geraken, gesteld worden, dat daar waar maatschappelijk 
werk, gezien de manifeste problematiek, dient te geschieden, deze 
hulpverlening zal moeten plaatsvinden vanuit de instituten voor maat­
schappelijk werk. Het lijkt niet wenselijk, noch op praktische, noch op 
organisatorische gronden, de maatschappelijk werk-activiteiten func­
tioneel tot uitdrukking te laten komen binnen het geheel van de te 
ondernemen activiteiten der kruisverenigingen. Deze keuze stelt de 
vraag naar het structurele aspect, namelijk op welke wijze dient de 
verhouding tussen beide sectoren van hulpverlening te zijn, opdat een 
integrale zorg mógelijk wordt en optimaal effect kan sorteren. 
Allereerst zullen de functionarissen, werkzaam vanuit elk der beide 
sectoren, op de hoogte moeten zijn van de doeleinden, taken en 
werkwijzen van de onderscheiden sectoren van hulpverlening; tevens 
moet bekendheid verondersteld worden met de categorieën noden, 
waarop de hulpverlening vanuit de beide sectoren is afgestemd. 
Onderkenning en signalering van deze noden, alsmede juiste ver­
wijzingen zullen moeten kunnen plaatsvinden, hetgeen bijzondere 
eisen stelt aan de opleidingen en bijscholingen.
Vervolgens moet gesteld worden, dat de samenwerking tussen beide 
sectoren, vooral ook op lokaal niveau, een structureel en dus besten­
dig karakter zal moeten vertonen, welke samenwerking componenten 
zal moeten vinden op regionaal/provinciaal en landelijk niveau. De 
samenwerking tussen bijvoorbeeld de wijkverpleegster van een plaat­
selijke kruisvereniging en de maatschappelijk werkster in dienst van 
een plaatselijk (algemeen) maatschappelijk werkinstituut zal niet af­
hankelijk mogen zijn van toevallige omstandigheden. Het belang van 
de cliënt/patiënt vereist een samenwerking, onafhankelijk van per­
soonlijke relaties en motieven.
De bedoelde structurele samenwerking houdt in, dat zowel bestuur­
lijk als functioneel deze samenwerking tot uitdrukking zal moeten 
komen.
Bestuurlijk: in zover van hieruit de samenwerking, welke wordt voor­
gestaan, vorm en gestalte dient te krijgen (zoals bijvoorbeeld het
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geval is bij het algemeen maatschappelijk werk waar in het bestuur 
de kruisvereniging vertegenwoordigd is); functioneel; in zover de 
samenwerking ook effectief gerealiseerd kan wordem Niet alleen van 
belang geacht moeten worden tijdige signalering en verwijzing, maar 
ook regelmatige contactname, waardoor de hulpverlening een ge­
zamenlijke hulpverlening wordt. De onderscheiden organisaties en 
instellingen van maatschappelijke gezondheidszorg en algemeen maat­
schappelijk werk, zullen -  met behoud van eigen verantwoordelijk­
heid -  een dusdanige samenwerking moeten realiseren, dat hierdoor 
een integrale en optimale zorg ondernomen kan worden.
In verband met het streven naar integrale hulpverlening kan op deze 
plaats gewezen worden op het home-team, waar gepoogd wordt van­
uit de eigen deskundigheid en methodiek van huisarts, wijkverpleeg­
ster, maatschappelijk werkster en anderen te komen tot een geza­
menlijk uitvoeren van hulpverlening met het doel de individuele 
problematiek zo adequaat mogelijk -  met behoud van eigen verant­
woordelijkheid en met erkenning van specifieke deskundigheden -  
tegemoet te treden.
Een dergelijke functionele samenwerkingsconstellatie vraagt -  ge­
zien het multidisciplinaire karakter -  om een wisselende leiding. Al 
naar gelang de aard, frequentie en intensiteit van de aan de orde zijn­
de aspecten (welke dan tevens bepalend zijn voor keuze van de 
partners in het ad hoc team) zal gekomen moeten worden tot een 
prioriteitenbepaling. Van hieruit zal bepaald kunnen worden, welke 
participant in het -  van samenstelling dus steeds wisselende -  team, 
de samenspraak en de samenwerking zal dienen te coördineren en 
synthetiseren. Een en ander vraagt om een combinatie van specialis­
tische en generaliserende inbreng. De teams zijn dus, zowel naar sa­
menstelling, werkwijze en besluitvorming, in eerste instantie ‘situatie- 
bepaald’. De situatie van patiënt/cliënt vormt uitgangspunt én eind­
punt van pogingen tot integrale hulpverlening op deze wijze.
Het bovenstaande impliceert, dat de werkbegeleiding en supervisie 
van het maatschappelijk werk, in zover dit uitgevoerd wordt in situa­
ties, waar ook de maatschappelijke gezondheidszorg activiteiten uit­
voert, geschiedt binnen de maatschappelijk werk-setting, hetgeen 
garantie geeft voor een adequate zorgverlening.
Het introduceren van de maatschappelijk werkster door de wijkver­
pleegster of districtsverpleegster, dient -  na voorafgaand overleg 
met het betreffende instituut voor maatschappelijk werk -  met grote 
omzichtigheid te geschieden, daar het al of niet accepteren van de 
hulpverlening door de betrokkenen hiervan in belangrijke mate af­
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hankelijk is. Dit introduceren vraagt een deskundigheid, welke door 
de betreffende functionarissen gehanteerd moet kunnen worden. 
Hierbij moet nog worden aangetekend, dat het aangrijpingspunt van 
de kruisverenigingen voor de mensen vaak meer concreet, acceptabel 
en minder bedreigend is, dan dit het geval is bij het maatschappelijk 
werk.
Mede hierdoor is de introductie van het maatschappelijk werk een 
aangelegenheid, waarvoor een grote verantwoordelijkheid geldt. 
Samenvattend: de te beogen samenwerking is zowel een organisato­
rische en functionele als een methodische aangelegenheid. Duidelijk 
afgebakende communicatie- en informatiekanalen moeten worden uit­
gezet. Lokaal zal de samenwerking moeten uitmonden in wijkver­
pleegster en maatschappelijk werkster (in grotere plaatsen ook in de 
hoofdwijkverpleegster en maatschappelijk-adviseur). Op regionaal 
en/of provinciaal niveau in de betreffende uitvoerende en leiding­
gevende functionarissen met als component een bestendige overleg- 
sfeer. Op landelijk niveau zullen de bestuurlijke en functionele con­
tacten gestructureerd moeten worden, waarbij tevens algemene be­
leidszaken inzake de verhoudingskwesties aan de orde kunnen komen. 
Op alle niveaus zal van een duidelijke accentuering sprake moeten 
zijn.
Bijzonder belangrijk moet geacht worden de analyse van het proces 
der praktische samenwerking. Immers hierdoor zal kennis kunnen 
worden verkregen van de aanwezige mogelijkheden en moeilijk­
heden van het samengaan -  in de betekenis van optimale samen­
werking -  der beide soorten van hulpverlening, welke kennis van 
groot belang is voor het te voeren beleid. Tevens zullen hierdoor 
gegevens beschikbaar kunnen komen omtrent die factoren, welke 
een dusdanige invloed vertonen, dat de andere sector ingeschakeld 
dient te worden. Meer duidelijke indicaties hiervoor kunnen aldus 
gesteld worden, hetgeen ook uit methodisch oogpunt van belang 
kan zijn. Ten slotte zal hierdoor een evaluatie van de hulpverlening 
kunnen plaatsvinden. De uitvoering van deze werkzaamheden kan 
worden toevertrouwd aan de bij boven-lokale organisatie van beide 
sectoren van hulpverlening aangestelde, dan wel aan te stellen func­
tionarissen, welke hierbij geadviseerd zullen moeten kunnen worden 
door de op landelijk niveau werkzame specialisten.
~ * r -
V De maatschappelijke dimensie van de 
maatschappelijke gezondheidszorg
5.1. De maatschappelijke dimensie van het werk der kruisvereni­
gingen
In het voorafgaande is bijna uitsluitend gesproken over maatschappe­
lijke aanpassingsproblemen, welke aan storingen van de gezondheid 
voorafgaan, deze begeleiden of erin resulteren en vaak leiden tot 
manifeste noodsituaties. Gesteld is, dat een onderkende nauwe sa­
menhang tussen de ziekteverschijnselen en de storingen in het maat­
schappelijk functioneren, ondanks de verwevenheid der noden, geen 
aanleiding zal zijn tot een structurele en functionele integratie van de 
uit te oefenen zorg binnen één instituut, hetgeen overigens niet im­
pliceert, dat hierdoor een integrale hulpverlening tot de onmogelijk­
heden zou behoren. Integendeel: door middel van de structurele 
samenwerking tussen de beide sectoren, zullen zowel de verschillende 
uit te voeren activiteiten als de onderlinge afstemming daarvan op de 
specifieke situatie, deskundig behartigd kunnen worden. 
Aanpassingsstoornissen in de samenleving gepaard gaande met ge­
stoorde gezondheid vormen slechts één aspect, hetzij symptoom, 
hetzij rcsultant van de (mede) bepalende maatschappelijke factoren. 
Gesteld kan worden, dat de totaliteit van de maatschappelijke fac­
toren, welke in relatie staan met het ziektebeeld en deels op de pre­
ventie en /o f therapie in mindere of meerdere mate beïnvloedend 
werken, de maatschappelijke dimensie genoemd kan worden, waar­
mede bij de uit te oefenen zorg vanuit de kruisverenigingen rekening 
dient te worden gehouden en die zelfs expliciet dient te worden be­
hartigd.
Het begrip maatschappelijke dimensie is breder van inhoud, omvat 
méér dan de eventueel uit de totaliteit van relevante maatschappe­
lijke factoren resulterende aanpassingsproblemen, welke door de ma­
nifeste behoeftigheid aanleiding kunnen zijn voor hulpverlening van­
uit de onderscheiden maatschappelijk werk-instituten*.
* Vgl. pagina 39 e.v.
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Deze laatste vorm van hulpverlening is niet als zodanig een taak, 
welke door de kruisvereniging behartigd dient te worden, indien 
hieronder verstaan wordt zowel de signalering van de noden, als de 
analyse van medebepalende factoren en achtergronden, de daarop af 
te stemmen methodische en systematische hulpverlening, het proces­
matig uitvoeren van deze hulpverlening en de evaluatie daarvan. Wel 
een taak van de kruisverenigingen is de onderkenning van deze no­
den, de signalering en de verwijzing naar de betreffende instituten 
voor maatschappelijk werk, alsmede de daaruit volgende noodzake­
lijke contacten en activiteiten inzake de te geven integrale zorg. Ook 
behoren hiertoe de onderkenning en behartiging van dié maatschap­
pelijke factoren, welke ook zonder tot uiting te komen in manifeste 
maatschappelijke noodsituaties, voorafgaan aan, begeleidend zijn 
met of volgen uit de gestoorde gezondheid -  waarop de kruisvereni­
gingen mede de activiteiten afstemmen en hiervoor een verantwoor­
delijkheid dragen.
Deze factoren immers oefenen niet alleen een invloed uit op de mo­
gelijkheden van curatieve zorg, maar moeten eveneens van belang 
geacht worden voor de mogelijkheden van preventieve gezondheids­
zorg.
Gesteld kan worden, dat naast factoren als die van chemische, fy­
sische, biologische en geografische aard ook factoren van maatschap­
pelijke aard beïnvloedend kunnen werken op de gezondheid en ziekte 
van de mens. De mens leeft in en is betrokken op een netwerk van 
menselijke verhoudingen. Op basis van deze verhoudingen, maakt de 
mens — via de interactie met anderen -  deel uit van de samenleving, 
als totaliteit der menselijke verhoudingen. Leven betekent dan samen­
leven, inpassing in en deelname aan het maatschappelijk gebeuren. 
Niet alleen oefent de omgeving invloed uit, ook de mens beïnvloedt 
zijn omgeving. Er is als het ware steeds een spanningsveld aanwezig, 
er is steeds een antwoord, een aansluiten en aanpassen noodzakelijk 
tussen mens en omgeving, welke beide voortdurend in staat van 
verandering zijn. Een bereikt evenwicht zal dan ook slechts beperkte 
geldigheid bezitten, vormt geen statische gegevenheid.
De ontwikkeling van de mens voltrekt zich in de samenleving, in 
een min of meer bestendig geheel van menselijke verhoudingen.
Deze samenleving zal altijd een bepaalde samenleving zijn, dat wil 
zeggen, bepaalde en specifieke -  tijdgebonden -  verhoudingen zijn 
relevant voor de menselijke ontwikkeling. Een belangrijke aanzet van 
de ontdekking, dat maatschappelijke factoren een invloed uitoefe-
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nen op de menselijke ontwikkeling, wordt gevormd door de psycho­
analyse. Vastgesteld kon worden, dat geconstateerde storingen in de 
normale ontwikkeling vaak terug te voeren zijn naar conflicten, welke 
zich in een vroeger stadium hebben voorgedaan tussen de mens en 
zijn maatschappelijke omgeving, storingen, welke pas in een later 
stadium manifest kunnen worden.
De psycho-analyse concentreerde zich in eerste instantie op het proces 
van ziekte veroorzakende factoren bij de individuele mens. Reeds 
spoedig werd bekend, dat van niet minder groot belang zijn bij het 
ontstaan en de doorwerking van ziektebeelden de factoren van so- 
ciaal-psychologische en sociologische aard.
Bestudering der vraagstukken hiermede verbonden is een opgave 
zowel voor de medische wetenschap (en met name de sociale genees­
kunde) als voór de sociale psychologie en sociologie. De vraagstukken 
hebben tevens een betekenis, welke uitstijgt boven het veld van het 
geneeskundig handelen.
Het geheel van menselijke verhoudingen oefent invloed uit op het 
menselijk welbevinden en dus op de gezondheid van de mens en 
wel zodanig, dat vanuit deze maatschappelijke realiteit storingen in 
de gezondheidstoestand kunnen optreden. Door het feit, dat de mens 
betrokken is in een netwerk van relaties en vanuit deze onderlinge 
verwevenheid het menselijk handelen gestalte krijgt, alsmede de mo­
tiveringen voor het handelen hierdoor mede bepaald worden, is de 
doorwerking daarvan op de psycho-somatische gesteldheid onont­
koombaar. De maatschappelijke realiteit is aldus een dimensie, welke 
in het werk van de gezondheidszorg betrokken moet worden.
Het maatschappelijk veld van verhoudingen en handelingen is een 
realiteit, waarmede rekening gehouden dient te worden, omdat deze 
invloed uitoefent en zelf vatbaar is voor beïnvloeding. Daarbij komt 
nog, dat het medisch handelen en de medische verzorging geschieden 
binnen deze maatschappelijke realiteit en daarvan tevens exponent 
vormen.
Gezien het voorafgaande behoeft het geen betoog, dat ook de kruis­
verenigingen (als sector van gezondheidszorg) bij het handelen de 
maatschappelijke realiteit als relevante gegevenheid in beschouwing 
zullen moeten nemen. Te meer geldt dit, daar de maatschappelijke 
gezondheidszorg binnentreedt in het eigen milieu van de mens, het­
geen een maatschappelijke gegevenheid is, welke op zich reeds een 
beïnvloedende werking op gezondheid, ziekte en genezing kan ver­
tonen. Onderscheiden hiervan kunnen ook nog andere maatschappe­
lijke gegevenheden, zoals de verhoudingen in de werksituatie, de
- 2 ? .
woonsituatie en dergelijke een rol spelen.
De omgevingsfactoren kunnen een dusdanige werking vertonen, dat 
de individuele weerstandsgrens doorbroken wordt met als gevolg re­
percussies voor het welbevinden en de gezondheid van de mens. In­
dividuele weerstandsgrens, want de maatschappelijke realiteit als zo­
danig kan nauwelijks bedreigend genoemd worden. Immers slechts 
in relatie met bepaalde personen kunnen storingen al of niet Optreden. 
Niet in het minst ten slotte is ook de functionaris in dienst van de 
kruisvereniging bij de uit te voeren zorg als een maatschappelijke 
factor te beschouwen, in die zin, dat de functionaris deel uitmaakt 
van de maatschappelijke realiteit van de zieke, waardoor ook de 
relatie van deze functionaris met de betrokkene een gegeven vormt in 
het geheel van gegevenheden, welke van invloed zijn.
Onder maatschappelijke dimensie kan dan ten slotte verstaan worden: 
het complex van maatschappelijke factoren, welk complex van in­
vloed is op gezondheid en ziekte, hetgeen wil zeggen, dat de maat­
schappelijke dimensie met deze toestanden gepaard gaat, deze con­
ditioneert, of eruit resulteert. Indien maatschappelijke factoren (me­
de) toestanden van gestoorde gezondheid tot gevolg kunnen heb­
ben, zal een tijdige onderkenning hiervan voor de, in het kader van 
de maatschappelijke gezondheidszorg, te nemen maatregelen van 
belang zijn uit het oogpunt van preventie en/of therapie.
Aldus opgevat is de maatschappelijke dimensie een realiteit, waar­
mede bij het handelen vanuit de maatschappelijke gezondheidszorg 
niet alleen rekening dient te worden gehouden, maar die ook expli­
ciet moet worden behartigd. Dit impliceert, dat deze dimensie func­
tioneel tot uitdrukking gebracht zal moeten worden.
5.2. De noodzaak van functionele behartiging van de maatschap­
pelijke dimensie binnen de kruisverenigingen
De behartiging van de maatschappelijke dimensie -  het hanteren van 
de maatschappelijke factoren -  zal op alle niveaus van uitvoering 
plaats moeten vinden. De noodzaak voor een functionele behartiging
-  gezien de huidige structurering en functionering van de maat­
schappelijke gezondheidszorg -  kan voor alle niveaus van uitvoering 
gesteld worden. Achtereenvolgens zullen in het onderstaande de 
consequenties daarvan aan een nadere beschouwing worden onder­
worpen.
5.2.1. Op lokaal niveau
De maatschappelijke gezondheidszorg wordt in de periferie in be­
langrijke mate door de wijkverpleegster uitgevoerd. De werkzaam­
heden zijn gesitueerd op het terrein van de gezondheidszorg, zoals 
deze onderscheiden kan worden, van de huisarts, de specialist en de 
inrichting. Zowel in verband met curatieve zorg, als ten aanzien van 
de activiteiten in het kader van preventieve (in brede zin) gezond­
heidszorg, zal de wijkverpleegster bij het praktisch handelen oog moe­
ten hebben voor de relevante maatschappelijke gegevenheden, dat 
wil zeggen, zij zal kennis moeten dragen van die factoren, welke 
medebepalend zijn voor het ziektebeeld, het verloop van de ziekte, 
het genezingsproces en de factoren, welke een rol spelen bij de voor­
koming van gestoorde gezondheid en de bevordering van de gezond­
heidstoestand. In zoverre de maatschappelijke factoren leiden tot 
aanpassingsproblemen, zal een signalering hiervan vroegtijdig moeten 
kunnen geschieden, evenals een gerichte verwijzing.
Wat dit laatste betreft moet nog worden opgemerkt, dat een zekere 
kennis van het maatschappelijk werk vereist is. De wijkverpleegster 
zal op de hoogte moeten zijn van de werksoorten en methodieken 
van het maatschappelijk werk, wil niet alleen de verwijzing op een 
juiste wijze plaatsvinden, maar ook het samengaan en de integratie 
van beide vormen van hulpverlening mogelijk zijn. Zoals reeds eerder 
is gesteld, zal de verwijzing naar het maatschappelijk werk een be­
stendige samenwerkingsvorm vragen, vanwaaruit de integrale zorg in 
een concrete situatie mogelijk en verantwoord wordt.
De kennis van de maatschappelijke factoren in het algemeen en van 
die maatschappelijke factoren, welke kunnen resulteren in aanpas­
singsproblematiek in het bijzonder, alsmede de informatie omtrent 
het maatschappelijk werk (structureel en functioneel) zal de wijk­
verpleegster moeten verkrijgen via de wijkopleiding, waarin deze 
elementen in het leerplan dienen opgenomen te worden*. Een scho­
ling in de maatschappelijke dimensie dus. Een tijdige onderkenning 
van de maatschappelijke dimensie zal ertoe kunnen leiden, dat de 
maatschappelijke gezondheidszorg beter behartigd kan worden. Hier­
mede zal ook voorkomen kunnen worden, dat de wijkverpleegster 
zich gaat begeven op het terrein van maatschappelijk werk, met alle 
consequenties van dien en dat hieruit concurrentieverhoudingen 
resulteren.
Overigens kan gesteld worden, dat er zich in het grensgebied tussen
* Een en ander komt expliciet {ot uiting in de plannen to t vernieuwing van de huidige v.ijk- 
Opleiding tot een opleiding maatschappelijke gezondheidszorg. Verwacht mag worden, dat 
na een experimentele realisering van deze plannen in de loop van 1968 bij drie opleidingen 
spoedig de totale opleidingssituatie, zowel naar inhoud als naar vormgeving, veranderd zal 
worden.
de maatschappelijke gezondheidszorg en het algemeen maatschappe­
lijk werk, dus daar, waar vanuit de maatschappelijke gezondheidszorg 
gezien, ziekteverschijnselen gepaard gaan met aanpassingsstoornissen, 
twee situaties te onderscheiden zijn.
Allereerst is te noemen: de situatie waar de wijkverpleegster bij het 
praktisch handelen geconfronteerd wordt met begeleidende verschijn­
selen, welke aanleiding zijn tot het verlenen van een aanvullende hulp­
verlening, dat wil zeggen, een hulpverlening, welke strikt genomen 
niet behoort tot het werkterrein van de maatschappelijke gezond­
heidszorg. In deze situatie zal de wijkverpleegster wellicht de eerste 
aangewezene zijn om deze aanvullende hulpverlening te realiseren, 
daar de hulpverlening hier niet een specifieke deskundigheid vereist 
en de wijkverpleegster, gezien de vertrouwenspositie welke zij kan 
innemen, deze hulpverlening zal kunnen en wellicht ook moeten 
geven. Voor voorbeelden kan verwezen worden naar de op pagina 
40 (onder 1) van deze studie genoemde vormen van aanvullende 
hulpverlening.
Een verwijzing naar het algemeen maatschappelijk werk zal hier niet 
noodzakelijk zijn. Indien de maatschappelijk werkster met een derge­
lijke situatie geconfronteerd zou worden, dan zou deze hulpverlening 
vanuit het maatschappelijk werk geschieden, zonder dat hier dan 
sprake zou zijn van een strikte maatschappelijk werk-activiteit.
Deze situatie zou beschouwd kunnen worden als een ‘neutrale situa­
tie’, dus een situatie, waarin het van de toevallige actuele omstandig­
heden zal afhangen, wie deze hulpverlening verricht, wijkverpleeg­
ster of maatschappelijk werkster. Waar wij hierop doelen, betreft 
noch activiteiten waarvoor een specifieke deskundigheid vereist is 
vanuit de maatschappelijke gezondheidszorg, noch vanuit het maat­
schappelijk werk.
Een tweede situatie, welke zich kan voordoen, betreft de constatering 
van een maatschappelijke aanpassingsproblematiek, welke in direct 
verband staat met ziekteverschijnselen. Deskundigheid in maatschap­
pelijk werk zal voor de hulpverlening een onmisbare voorwaarde zijn 
en er zal dan ook een verwijzing moeten plaatsvinden.
Afhankelijk van de concrete problematiek en situatie, zal vanuit de 
gestructureerde samenwerking en het overleg met het algemene 
maatschappelijk werk nader bekeken moeten worden in hoeverre de 
wijkverpleegster mede taken zal hebben te vervullen in het kader 
van een integrale hulpverlening. Het is bijvoorbeeld goed denkbaar, 
dat de wijkverpleegster, gezien de vertrouwenspositie en de onder­
vonden belemmeringen voor het inschakelen van maatschappelijk
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werk, op advies en onder begeleiding van de maatschappelijk werk- 
instantie, voorlopig ook een maatschappelijke hulpverlening reali­
seert als aanloop naar maatschappelijk werk. Zodra echter de be­
trokkenen bereid zijn hulpverlening vanuit het maatschappelijk werk 
te accepteren, zal de wijkverpleegster het contact moeten overciragen. 
Op deze plaats kan dan ook nog gewezen worden op het reeds eerder 
ter sprake gekomen home-team.
De onderkenning van de maatschappelijke dimensie, het geheel van 
relevante maatschappelijke factoren dus, vraagt om een eigen kennis 
en kunde van de wijkverpleegster. Een kennis, in zoverre de wijk­
verpleegster de maatschappelijke factoren moet kunnen signaleren, 
alsmede de wisselwerking tussen deze factoren. Een kunde, in zoverre 
de wijkverpleegster moet kunnen verwijzen naar andere instanties 
en hulpverleningsinstituten, deze instanties en hulpverleningsinstitu- 
ten moet kunnen introduceren, medewerking moet kunnen geven 
aan noodzakelijk geachte activiteiten en ten slotte de voorlichting in 
dezen moet kunnen behartigen.
Zowel in de wijkopleiding als in de bijscholingscursussen zal op 
bovenstaande aspecten kunnen worden gewezen.
Het is dus geen vraag meer, of een uitbreiding van de huidige wijk­
opleiding wenselijk is. In de vernieuwde opzet van de opleiding wordt 
rekening gehouden met een scholing in de maatschappelijke aspecten 
van de maatschappelijke gezondheidszorg, in de maatschappelijke 
dimensie dus; deze scholing kan in deze opleiding in verband met de 
mogelijkheden en verdieping op meer plaatsen tot zijn recht komen 
dan in de huidige wijkopleiding.
Uiteraard stelt de behartiging van de maatschappelijke aspecten van 
de uit te voeren activiteiten eisen aan persoonlijkheid en werkhouding 
van de wijkverpleegster.
Bij de uitoefening van haar taak zal de wijkverpleegster, mede in ver­
band met de behartiging van de maatschappelijke dimensie, een juist 
gebruik moeten kunnen maken van de hulpmiddelen en technieken, 
welke hiervoor vereist zijn, zoals rapportage, gespreksvoering e.d.
5.2.2. Op provinciaal niveau
Waar de wijkverpleegster bij de uitoefening van de werkzaamheden 
leiding ontvangt van de districtsverpleegster zullen de eisen, welke 
betreffen de behartiging van de maatschappelijke dimensie van de uit 
te voeren gezondheidszorg, zoals deze aan de wijkverpleegster ge­
steld kunnen worden in nog grotere mate gelden voor de districts­
verpleegster. De wijkverpleegster zal door de districtsverpleegster
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voortdurend geïnspireerd en gevormd moeten worden wat betreft 
deze aspecten.
De op de boven-lokaal niveau gesitueerde diensten vragen, gezien de 
aard en vormgeving der activiteiten, om een deskundige behartiging 
van de maatschappelijke dimensie. De maatschappelijke dimensie 
speelt met name een rol bij de specifieke ambulante diensten, zoals 
bij de diensten voor reumabestrijding, kankerbestrijding, revalidatie, 
geestelijke gezondheidszorg e.d., hetgeen -  zoals reeds gesteld -  
niet impliceert, dat maatschappelijk werk hier als ingebouwd maat­
schappelijk werk een plaats dient te krijgen.
Op boven-lokaal niveau is de inschakeling van functionarissen ge­
wenst, die vanuit een specifieke deskundigheid mede kunnen beoor­
delen, welke maatschappelijke aspecten gepaard gaan met ziekte­
verschijnselen en de preventie en therapie (mede) bepalen, en die met 
name, gezien de behartiging der maatschappelijke dimensie op het 
boven-lokale niveau duidelijke taken zullen toegewezen kunnen krij­
gen. De hier genoemde staffunctionarissen voor de behartiging van 
de maatschappelijke aspecten van de maatschappelijke gezondheids­
zorg zouden de volgende werkzaamheden kunnen verrichten:
-  werkzaamheden in het kader van de opleiding en aanvullende scho­
ling van districtsverpleegsters en wijkverpleegsters, alsmede instructie. 
In de momentele situatie moeten noch de districtsverpleegsters noch 
de wijkverpleegsters geacht worden (althans in het.algemeen ge­
sproken) de benodigde kennis en ervaring op het terrein van de be­
hartiging van de maatschappelijke dimensie in voldoende mate te 
bezitten;
-  de leiding en begeleiding van de districtsverpleegsters en wijkver­
pleegsters met betrekking tot de maatschappelijke aspecten van het 
werk;
-  studie, onderzoek en voorlichting;
-  de initiëring van werkzaamheden, tegen de achtergrond van de ont­
wikkelingen op dit terrein en de evaluatie daarvan in de praktijk;
-  vanuit de geëigende deskundigheid een inbreng te leveren in de 
stafformatie van de provinciale organisaties, waardoor een zo groot 
mogelijk multidisciplinaire benadering van de gezondheidszorg wordt 
bevorderd;
-  het organiseren van de noodzakelijke activiteiten op dit terrein, het 
stimuleren van alle daarbij betrokken krachten en het coördineren 
van de totaliteit van de werkzaamheden met betrekking tot de maat­
schappelijke aspecten van de gezondheidszorg. In nauw verband 
hiermede kan tevens genoemd worden het leggen en onderhouden
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van contacten met organisaties en instellingen, welke zich mede be­
wegen op of raakvlakken vertonen met het terrein van de maatschap­
pelijke gezondheidszorg. Met name zou een samenwerking met in­
stellingen voor (algemeen) maatschappelijk werk mede behartigd 
kunnen worden, welk proces van samenwerking analytisch gevolgd 
zou kunnen worden.
Bij de behandeling van de verhouding algemeen maatschappelijk 
werk -  maatschappelijke gezondheidszorg werd gesteld, dat ter be­
hartiging van de maatschappelijk werk-aspecten sociologen slechts 
deeltaken zouden kunnen vervullen; de inschakeling van deze des­
kundigen voor de behartiging van de maatschappelijke dimensie van 
het werk der kruisverenigingen blijkt echter -  gezien de opleiding in 
verband met de in het voorafgaande geformuleerde taakstelling -  
alleszins verantwoord.
Vanuit de hem eigen deskundigheid immers, zal de socioloog een 
inbreng kunnen leveren, met name ten aanzien van de maatschappe­
lijke dimensie der terreinen van voorlichting en verpleegkunde. Het 
samengaan van sociale geneeskunde en sociologie zal gerealiseerd 
kunnen worden en van daaruit zal gericht onderzoek met betrekking 
tot de vele vraagstukken mogelijk worden. De invloed, welke maat­
schappelijke factoren kunnen hebben op de psycho-somatische ge­
steldheid zal nagegaan kunnen worden, alsmede de uitwerking daar­
van op de maatschappelijke omgeving. Het aantoonbaar en waar­
neembaar maken van de maatschappelijke realiteit, de werking en 
invloed van maatschappelijke structuren en processen moet gerekend 
worden als behorend tot de competentie van de socioloog. Aldus zou 
aan de bestaande structurering en functionering meer diepte nog 
gegeven kunnen worden, zal de maatschappelijke gezondheidszorg 
nog meer maatschappelijke gezondheiszorg kunnen zijn.
5.2.3. Op landelijk niveau
Op landelijk niveau is de aanstelling van een functionaris noodzake­
lijk, Welke tot taakstelling heeft het werk van de provinciale functio­
narissen te coördineren en tevens de contactname met de daarvoor in 
aanmerking komende organisaties en instellingen te bevorderen en 
te bestendigen, waarbij, evenals bij de bespreking van de taken van 
de provinciale staffunctionarissen, het maatschappelijk werk in het 
bijzonder genoemd moet worden. Vervolgens liggen hier taken met 
betrekking tot studie, het richting geven aan het werk van de provin­
ciale staffunctionarissen en het uitwerken en concretiseren van alge­
mene beleidslijnen met betrekking tot de maatschappelijke dimensie.
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Ten slotte zouden tot de taak van deze functionaris kunnen behoren 
het opstellen van onderzoeken, alsmede het geven van adviezen met 
betrekking tot de behartiging van de maatschappelijke dimensie van 
het werk van de kruisverenigingen. Ook voor deze functionaris is een 
sociologische vorming (verwijzend naar het onder punt 5.2.2. ge­
stelde) gewenst.
VI Psychische en somatische 
factoren in het aandachtsveld van 
algemeen maatschappelijk werk
6.1. Multi-dimensionaliteit van de menselijke situatie
Het menselijk bestaan verloopt langs een geheel van processen. Deze 
processen oefenen invloed uit, beïnvloeden de mens in zijn functione­
ring. Bedoelde processen -  te situeren vanuit bepaalde invalshoeken -  
vertonen verschillen in aard, frequentie en intensiteit en vinden plaats 
in onderlinge wisselwerking.
Vanuit dit krachtenveld zijn resultanten te signaleren, welke gewaar­
deerd en getypeerd kunnen worden als evenwichtbevorderend dan 
wel evenwichtverstorend. Elk proces is schematisch voor te stellen 
als een lijn» waaromheen tal van factoren een werking uitoefenen en 
het welke -  ideaaltypisch beschouwd -  gesitueerd kan worden tussen 
twee polen. Als vergaande abstractie kan dan in dit verband gedacht 
worden aan de polen: gezondheid -  ziekte, maatschappelijk wel­
bevinden -  maatschappelijke nood, welvaart -  materiële nood e.d. 
De processen -  aldus opgevat -  verlopen niet autonoom en mecha­
nisch. Niet alleen wordt invloed uitgeoefend, maar de processen zelf 
zijn beïnvloedbaar. Het geheel van lijnen, het netwerk van processen, 
is aldus een zeer gecompliceerd gegeven.
De mens is echter niet alleen op te vatten als een door de situatie 
beïnvloedbaar en de situatie beïnvloedend individu. De mens is 
vooral ook persoon, waarmede bedoeld wordt: een unieke combinatie 
en verwevenheid van een aantal kenmerken. Het gaat hier in het 
bijzonder om attitudes, bekwaamheden, behoeften, interessen, e.d. 
Ook hier is sprake van een in beginsel aanwezige veranderlijkheid. 
De naar tijd en plaats gebonden wisselwerking tussen persoon en 
milieu wordt in deze beschouwing aangeduid met het begrip mense­
lijke situatie. Milieu heeft dan betrekking op datgene, wat de per­
soon omringt, zowel in technische als in niet-technische zin. Zo kan 
bijvoorbeeld gedacht worden aan geografische en economische fac­
toren, maar ook aan sociale en culturele systemen. Binnen en tussen 
deze (milieu-)sferen vinden een aantal van de hierboven aangeduide
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processen plaats, welke -  met name vanuit de interdependentie van 
persoon en milieu -  betekenis krijgen voor en invloed uitoefenen op 
de mens.
De menselijke situatie is dan een multi-dimensionele gegevenheid. 
Een veelheid van gezichtspunten is te onderscheiden, vele optieken 
kunnen worden gekozen, vanwaaruit telkens andere factoren te on­
derscheiden zijn, waardoor een partieel zicht op en inzicht in het 
menselijk bestaan is op te bouwen. Een van de categorieën factoren, 
welke in dit verband relevant zijn, kan aangeduid worden met het 
psycho-somatische.
6.2. Het psychische en het somatische functioneren als uitgangs­
punten bij hulpverlening
De feitelijkheid wordt, zoals hiervoor globaal is aangeduid, getypeerd 
door een procesmatig verloop. Het gaat dus niet om een statische 
werkelijkheid, maar immer om een gebeuren. Steeds is sprake van 
wisselwerking in en tussen categorieën van factoren, interdependen­
ties tussen persoon en milieu en veranderlijkheid van situaties. Voor 
hulpverlening is het dan van groot belang zicht op en inzicht in dit 
gebeuren te verkrijgen. Van de mogelijkheid om het gebeuren waar 
te nemen c.q. waarneembaar te maken, hangt dit effect van de hulp­
verlening af. Indien de pogingen hiertoe niet of niet voldoende slagen 
is de kans groot, dat de hulpverlening zelf als storing in de menselijke 
situatie gaat werken en aldus een evenwichtverstorend in plaats van 
een evenwichtbevorderend effect heeft.
Gesteld kan worden, dat een der eerste taken van de hulpverlening 
betrekking heeft op het zichtbaar maken van dat gebeuren. Al naar 
gelang het gezichtspunt, dat men inneemt, richt men zich bij de ana­
lyse van het gebeuren op gezondheid en ziekte, maatschappelijk wel­
bevinden en maatschappelijke nood, materiële nood en welvaart e.d. 
Gezien de veelheid van dimensies, welke echter aan de orde zijn in 
de menselijke situatie, zal een ‘monotypische’ benadering echter zel­
den de meest aangewezen weg kunnen zijn. Veelal zal de multi-di- 
mensionaliteit in de situatie, welke aanleiding geeft tot hulpverlening, 
ook een ‘polytypische’ benadering en een multidisciplinaire aanpak 
dienen te impliceren.
De referentie aan verschillende kundigheden en de inschakeling van 
meerdere deskundigen -  mogelijk geworden door de progressief 
verlopende ontwikkelingen op het terrein van differentiatie en spe­
cialisatie in de arbeid, mede onder invloed van de toenemende weten­
schappelijke verworvenheden -  is dan vereist.
In de geneeskunde heeft de aandacht voor het somatische in de hulp­
verlening rond gezondheid en ziekte zeer expliciet op de yoorgrond 
gestaan. Vele ontwikkelingen zijn er de oorzaak van, dat ook psy­
chische en maatschappelijke factoren geïntegreerd gingen worden in 
de benadering.
Als resultaat hiervan is de psycho-somatische denkwijze in de genees­
kunde een vanzelfsprekende zaak geworden en is de belangstelling 
voor de invloed van maatschappelijke factoren op gezondheid en 
ziekte, behandeling en therapie, preventie en gezondheidsbevorderen­
de activiteiten -  zij het met een zekere vertraging -  groeiend. Ook 
hier is het dus niet een kwestie van aandacht voor óf het somatische, 
óf het psychische, óf het maatschappelijke maar wordt getracht alle 
relevante factoren bij de hulpverlening te betrekken, met dien ver­
stande echter, dat afhankelijk van het actiologische moment het 
(psycho-)somatische het zwaartepunt blijft vormen in de disciplinaire 
benadering van het gebeuren rond gezondheid en ziekte. Op het brede 
veld van gezondheidszorg zien we echter, dat de accenten soms wis­
selend gelegd worden, al naar gelang de doelstellingen, posities, aard 
en gerichtheid van de taken van de betrokken instituten en beroeps­
beoefenaars.
Werd in het voorafgaande gesteld, dat de aard van het gebeuren 
vraagt om een veelzijdige, multidisciplinaire, aanpak -  zowel naar 
aspecten, factoren en dimensies, als naar fasen in het proces be­
schouwd -  en kon een algemene karakteristiek van de geneeskunde 
in dit verband gegeven worden, een en ander is ook van toepassing 
op andere vormen van hulpverlening.
Zo kan met betrekking tot het maatschappelijk werk worden opge­
merkt, dat de activiteiten in deze sector weliswaar gericht zijn op 
het proces van factoren tussen de polen maatschappelijk welbevinden 
en maatschappelijke nood en uit dien hoofde een sterk accent gelegd 
wordt op disciplines in dit verband, ook een aandacht voor psy­
chische en somatische factoren, relevant voor het maatschappelijk 
functioneren van de mens, kan niet ontbeerd worden.
Ook hier geldt, dat het psycho-somatische (respectievelijk het psy­
chische en somatische) één der uitgangspunten dient te zijn bij de 
hulpverlening en dat een zekere kennis, kunde en ervaring op dit 
terrein conditie vormt voor een verantwoorde realisering van de aan 
de hulpverlening gestelde doeleinden.
- 2 £ _
6.3. De noodzaak van functionele behartiging van psychische en 
somatische factoren b|j de hulpverlening vanuit het algemeen maat­
schappelijk werk
Evenals dit gesteld werd voor de maatschappelijke gezondheidszorg, 
zal een expliciete aandacht voor en behartiging van de psychische en 
somatische factoren in het spanningsveld tussen maatschappelijk wel­
bevinden en maatschappelijke nood op alle niveaus van uitvoering 
plaats moeten vinden. Ook hier betekent dit echter niet zonder meer, 
dat dé verpleegkunde, dan wel de geneeskunde ingebouwd dient te 
zijn in dit professionele veld van dienstverlening.
D e consequenties zullen in het hiernavolgende voor de verschillende 
niveaus van algemeen maatschappelijk werk globaal worden uitge­
werkt. Gezien het reeds gestelde in de vorige hoofdstukken, kunnen 
wc hierover kort zijn.
6.3.1. Op lokaal niveau
Het geheel van relevante psychische en somatische factoren vraagt 
van de uitvoerende professionele krachten in de sector algemeen 
maatschappelijk werk een kennis, in zoverre de maatschappelijk werk- 
functionaris deze factoren moet kunnen signaleren, alsmede de wissel­
werking van deze factoren enigszins kunnen aanduiden. D e maat­
schappelijk werk-functionaris zal in staat moeten zijn om op basis 
van een eerste analyse van de situatie te verwijzen naar personen en 
instellingen op het terrein van de gezondheidszorg, deze moeten 
kunnen introduceren en medewerking moeten kunnen geven aan de 
noodzakelijk geachte activiteiten en ten slotte de voorlichting in 
dezen te behartigen.
In opleidings- en bijscholingscursussen zullen deze aspecten expliciet 
de aandacht dienen te krijgen. Niet alleen zal zicht moeten worden 
bijgebracht op de verschillende institutionele vormen van gezond­
heidszorg en zal de aandacht voor het psychische en somatische 
functioneren een duidelijke plaats dienen te krijgen, ook de wijze 
waarop verwijzing, overleg en samenwerking kunnen worden gerea­
liseerd, zal aan de orde dienen te komen. Ook hier blijken rapportage 
en gespreksvoering belangrijke hulpmiddelen.
Voor wat de verschillende situaties betreft, welke zich kunnen voor­
doen op het grensgebied tussen algemeen maatschappelijk werk en 
maatschappelijke gezondheidszorg, moge verwezen worden naar het­
geen hierover is gesteld op pagina 59 e.v.
Benadrukt moet nogmaals worden het belang van een bestendige 
samenwerkingsrelatie tussen algemeen maatschappelijk werk en maat­
schappelijke gezondheidszorg. Bij deze samenwerking zal de huisarts 
als belangrijke beroepsbeoefenaar en schakel op het lokale niveau, 
niet alleen hier niet gemist kunnen worden, maar deze kan als bijzon- 
der essentieel worden gekenmerkt. Bij de behandeling van de raak­
vlakken en overlappingsvelden tussen de beide sectoren, maar be­
zien vanuit de maatschappelijke gezondheidszorg, werd hier niet 
uitvoerig op ingegaan, daar de referentie van het werk van de kruis­
organisaties aan dat van de huisarts zo vanzelfsprekend is, dat de 
relatie impliciet verondersteld werd.
De verhouding tussen algemeen maatschappelijk werk en maat­
schappelijke gezondheidszorg, maar nu bezien vanuit het algemeen 
maatschappelijk werk, maakt het noodzakelijk de communicatie in 
dit veld met de huisarts ook expliciet aan de orde te stellen. Waar 
reeds aanzetten voor een home-team zich voordoen, dan wel dat 
een dergelijke samenwerkingsconstellatie is gerealiseerd, zal de sa­
menspraak met en de samenwerking tussen de vertegenwoordigers 
van deze drie disciplines een vanzelfsprekende zaak zijn. Waar -  zo­
als met name in de grote steden het geval is -  de communicatie tussen 
huisartsen, maatschappelijk werkenden en wijkverpleegsters onder­
hevig is aan tal van belemmeringen, met name ook van situationele 
aard, zullen afspraken moeten worden gemaakt en procedures moeten 
worden ontworpen om de noodzakelijke informatie en communicatie 
adequaat te laten verlopen. Het belang van onderzoek en experiment
-  waarop in het vervolg van deze studie nog nader wordt ingegaan -  
is hier duidelijk.
Overigens zijn op dit veld al een aantal pogingen ondernomen om de 
samenwerkingsrelaties aan een nadere analyse te onderwerpen en de 
resultaten te evalueren.*
6.3.2. Op regionaal/provinciaal niveau
De eisen, te stellen aan de uitvoerende krachten op het terrein van 
algemeen maatschappelijk werk, gelden in versterkte mate voor de 
begeleidende, coachende en superviserende krachten in dit veld.
De vraag stelt zich hier, of het niet zinvol zou zijn op dit niveau de 
aanstelling van medisch maatschappelijk werkenden te overwegen.
* Es, J. C. van: ‘Probleem patiënten -  beschrijving van een samenwerking van huisarts en 
m aatschappelijk werker*, Assen, 1967.
Vlamings, H . L. A .: ‘Samenwerking van huisarts en m aatschappelijk werkster’, U trecht, 1967. 
Frankenberg, W., H. R . Pijlman, D . van K reveld : ‘Samen zorgen -  verslag van een samenwer- 
kingsexperim ent van vier huisartsen en vier wijkverpleegsters te Assen’, 1968.
Frowijn, A. S., A. Chr. I. B rand, H . G . Ras, C. J. P. Steijger: ‘Samen werken aan welzijns­
zorg -  verkenningen over de samenwerking tussen de geestelijke en maatschappelijke gezond­
heidszorg en algemeen m aatschappelijk werk’, Alphen aan  den R ijn, 1968.
Medisch maatschappelijk werk is in deze visie dan geen ingebouwd 
maatschappelijk werk, maar moet opgevat worden als gcspccialiseera 
maatschappelijk werk. Anders gezegd: specifieke en specialistische 
kennis en kunde vanuit het maatschappelijk werk op het terrein var. 
gezondheid en ziekte.
Deze specialisatie van het maatschappelijk werk -  juist gesitueerd 
in organisaties en instituten voor maatschappelijk werk -  zal bijzon­
der waarde vol kunnen zijn, om binnen het eigen kader de algemene 
deskundigheid van de uitvoerende maatschappelijk werk-functiona- 
ris te waarborgen en adviezen te kunnen geven, daar waar vanuit 
een samenwerkingsconstellatie het algemeen maatschappelijk werk 
betrokken raakt bij problemen op het terrein van maatschappelijke 
factoren in directe relatie met gezondheid en ziekte. Wij zijn dus 
geneigd bovenstaande vraag bevestigend te beantwoorden. 
Volledigheidshalve dient nog het volgende te worden opgemerkt.
Van het algemeen maatschappelijk werk (dus niet gespecialiseerd 
maatschappelijk werk) mag verwacht worden -  het belang hiervan 
werd reeds enkele keren aangeduid -  een algemene kennis van de 
psychische en somatische factoren in de bestaanswijze van de mens. 
Inzicht in ziekte in het algemeen en de zieke mens in het bijzonder, 
alsmede in de betekenis van gezondheid, is een vereiste, waaraan 
alle uitvoerende maatschappelijk werk-functionarissen dienen te vol­
doen. Wij hebben reeds gezien, dat een en ander in analoge zin geldt 
voor de wijkverpleegster, welke ook inzicht dient te hebben in de be­
langrijkste condities voor en van het maatschappelijk functioneren. 
De uitvoerende maatschappelijk werk-functionaris zal dus via een 
methodische benadering van de patiënt/cliënt in staat moeten zijn tot 
een adequate aanpak te komen. Medisch maatschappelijk werk, als 
codificatie van gespecialiseerde kennis, is dan nodig om de algemene 
deskundigheid van de uitvoerende maatschappelijk werk-functiona­
ris te garanderen en waar nodig adviserend te kunnen optreden. Een 
parallel is hier te trekken met de districtsverpleegster in het kader 
van de maatschappelijke gezondheidszorg, welke mede tot taak heeft 
een adequate inhoud van het werk van de wijkverpleegster te garan­
deren. In eerste instantie heeft de medisch maatschappelijk werk-des- 
kundige dus geen uitvoerende taak en richt deze zich in principe ook 
niet expliciet o f voornamelijk op samenwerkingsvraagstukken. Voor­
stelbaar is echter ook, dat op bepaalde momenten en in bepaalde situ­
aties de algemene deskundigheid van de uitvoerende maatschappelijk 
werk-functionaris ten aanzien van ziekten en zieken tekort schiet, 
waardoor mogelijk ook in de uitvoering de inschakeling van het
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medisch maatschappelijk werk als gespecialiseerde benadering ge­
wenst is.
Nogmaals, het inschakelen van medisch maatschappelijk werk juist 
binnen de geëigende maatschappelijk werk-instituten, lijkt bijzonder 
belangrijk. De nadelen van het inbouwen van maatschappelijk werk 
in anders gerichte kaders kan worden voorkomen en de voordelen 
van specifieke en specialistische inbreng kunnen worden vergroot en 
optimaal tot uiting gebracht worden.
Op regionaal dan wel provinciaal niveau kan dan tevens tot een sa­
menwerkingsrelatie gekomen worden met de sociaal-geneeskundigen 
en verpleegkundige specialisten op het terrein van de maatschappe­
lijke gezondheidszorg, waardoor de op lokaal niveau veronderstelde 
samenhang in en samenwerking tussen beide sectoren een deskundig- 
heidsgarantie en verkrijgen door een multidisciplinair functioneren 
vanuit de bestaande pluriformiteit van instituten.*
6.3.3. Op landelijk niveau
Op landelijk niveau zou een coördinatiefunctie denkbaar zijn inzake 
de werkzaamheden van de op regionaal dan wel provinciaal niveau 
werkzame medisch maatschappelijk werk-deskundigen. Ook liggen 
hier taken voor, studie, onderzoek en experiment, alsmede voor ad­
visering van beleid op het terrein van de samenwerking tussen alge­
meen maatschappelijk werk en maatschappelijke gezondheidszorg. 
Aldus zijn, zonder dat tot nieuwe structuren gekomen wordt -  het­
geen vaak een toename van complicaties en onduidelijkheden tot 
gevolg heeft -  mogelijkheden gegeven voor integratie van zorg, opti­
malisering van bereikbaarheid en garandering voor continuïteit. 
Binnen en tussen de staven van de verschillende instituten kan een 
vruchtbare multidisciplinaire benadering tot stand gebracht worden. 
Zowel medisch maatschappelijk werk en sociale geneeskunde en 
specialistische verpleging, als benaderingen op het terrein van de 
menswetenschappen (toepassing vanuit sociologie, psychologie en 
sociale psychologie) en disciplines op het terrein van de organisatie­
kunde kunnen hierbij betrokken worden.
* De consequenties hiervan kunnen ook doorgetrokken worden naar andere instituten, zo­
als algemene ziekenhuizen, specialistische klinieken e.d.
VII Maatschappelijk werk en
gezondheidszorg als verbijzondering van 
welzijnszorg
7.1. Welzijn en welzijnsbehartiging
Welzijn is een term, welke veel gehanteerd wordt, zonder dat er 
overigens vaak duidelijk is, wat daaronder verstaan wordt. Welzijn 
wordt dan nogal eens gebruikt in combinatie met de woorden licha­
melijk, geestelijk, maatschappelijk en cultureel. De context, waarin 
deze uitdrukkingen gehanteerd worden, heeft dan veelal betrekking 
op hulpverlening. Het is uitermate moeilijk het begrip nader te defi­
niëren. Een poging hiertoe zou de volgende kunnen zijn.
Welzijn is te onderscheiden van welvaart. Onder welvaart wordt hier 
verstaan zowel het beschikbaar zijn van voorwaarden voor en zo 
gunstig mogelijke verhouding tussen middelen en behoeften op het 
terrein van het economisch handelen, als de aanwezigheid van mate­
riële bestaanszekerheid in de samenleving.
Het gaat hier dan om min of meer meetbare en te kwantificeren 
factoren en processen in het spanningsveld tussen in beginsel on­
begrensde (of zich snel, dan wel progressief ontwikkelende) behoef­
ten én beperkte (of zich langzaam, dan wel degressief ontwikkelende) 
middelen om in de behoeften adequaat te voorzien. Doeleinden, taken 
en activiteiten met in het verlengde daarvan planning, vertonen dui­
delijk een economische signatuur.
Welzijn kan dan van welvaart in zoverre worden onderscheiden, dat 
welzijn niet alleen betrekking heeft op de materiële aspecten en con­
dities van het menselijk bestaan, maar ook op de immateriële as­
pecten.
Het gaat niet om meer, maar ook om kwalitatief andere aspecten. 
Welzijn is in deze visie een meer complex gegeven dan welvaart.
Beide begrippen zijn echter complementair. Welzijn impliceert een 
zekere mate van welvaart; welvaart vooronderstelt een zekere mate 
van welzijn.
De complexiteit van deze materie wordt nog vergroot door het feit, 
dat enerzijds meetbare en niet of nauwelijks meetbare factoren een
rol spelen bij welzijn en anderzijds zowel factoren als processen, zowel 
toestanden als strevingen aan de orde zijn.
Vervolgens kan nog worden opgemerkt, dat het gaat om objectieve 
én subjectieve momenten. Ten slotte zal nog een onderscheid gemaakt 
moeten worden tussen personen en groepen/coltectivjteiten, wil men 
niet tot e en  onjuist beeld van de werkelijkheid komen.
Het hanteren van het begrip welzijn in het kader van deze studie heeft 
dan alleen zin, indien gekomen kan worden tot een dusdanige om­
schrijving, dan wel definiëring, dat hiermede een aangrijpingspunt 
c.q. een uitgangspunt voor hulpverlening en sociale actie kan worden 
gegeven, met de daaruit voortvloeiende noodzakelijke consequenties 
voor planning en beleid.
Als een poging tot omschrijving kan het volgende gesteld worden.
Bij welzijn gaat het om:
-  toestanden (opgevat als resultanten van processen),
-  waarin personen (individueel en collectief),
-  voldoening ondervinden (subjectief),
-  bij het functioneren in de samenleving (lichamelijk en geestelijk, 
maatschappelijk en cultureel, economisch en ruimtelijk e.d.).
Welzijn kan dan bevorderd worden door:
-  speurwerk, hulpverlening en evaluatie te intensiveren (objectief),
-  waardoor schadelijke invloeden op of vanuit de interrelatie van 
functies beperkt, opgeheven dan wel voorkomen worden en opti­
male onderlinge afstemming van de functies bevorderd wordt (syste­
matisch, methodisch, professioneel),
-  waarvan het effect nog vergroot wordt door een expliciete ga- 
randering voor continuïteit in het maatschappelijk systeem (structu­
reel).
Welzijnsbehartiging o f  welzijnszorg omvat dan al die activiteiten, 
welke erop gericht zijn om marginale situaties met betrekking tot de 
interrelatie van functies (individueel en collectief) te voorkomen dan 
wel op te heffen. Tevens moet hiertoe worden gerekend het scheppen 
van condities van en binnen maatschappelijke systemen, waarvan 
verwacht mag worden, dat deze welzijnsbevorderend werken. Dit 
laatste kan dan ook niet alleen correcties binnen, maar ook van 
systemen impliceren.
7.2. Hulpverlening als conditie
Welzijnsbehartiging, zoals hier opgevat, zal zich dus met name moe­
ten bezighouden met de spanningssituaties, welke ontstaan tussen het 
treffen, uitbouwen, dan wel wijzigen van voorzieningen enerzijds en
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de bereikbaarheid en gebruikmaking hiervan door personen, waar­
voor deze bedoeld zijn anderzijds. Anders gezegd: een gedifferen­
tieerd patroon van dienstverlening, hulpverlening en voorzieningen 
vormt op zich niet zonder meer de garantie voor welzijn. Het gaat om 
de overbrugging tussen individuele behoeften, wensen en verlangens 
én de al dan niet geformaliseerde mogelijkheden om hieraan tege­
moet te komen. Het is niet alleen een zaak van institutionalisering en 
formalisering, maar ook van functionalisering en normering. Een 
overwegende aandacht voor (bestendige) structuren en organisaties 
zal weleens de aandacht kunnen afleiden van de werkelijke (wisse­
lende) noden en behoeften. Het een én het ander zijn van groot be­
lang.
Welzijn en welzijnsbehartiging kunnen slechts de realiteiten zijn en 
garanties hiervoor kunnen slechts gegeven worden, indien de hulp­
verlening aanwezig is, bruikbaar en zichtbaar is en doelmatig functio­
neert. Hulpverlening kan dan worden opgevat als een noodzakelijke 
voorwaarde om het welzijn te bevorderen en de marginale situaties 
op te sporen en zo mogelijk te elimineren.
Consequenties kunnen getrokken worden voor planning en beleid. 
Welzijnsplanning heeft te maken met het proces van het voorberei­
den en zichtbaar maken van een geheel van samenhangende activi­
teiten, gericht op de toekomst, om de doelstelling van het realiseren 
van een zo groot mogelijke mate van welzijn te bereiken. Het gaat 
hierbij minder om welzijnszorg als zodanig, maar meer om het ont­
werpen van modellen voor gecoördineerde welzijnsbehartiging in de 
toekomst.
Welzijnsbeleid is gericht op het scheppen van garanties en mogelijk­
heden met betrekking tot het ondernemen van activiteiten, opdat de 
doelstelling van het bereiken van een zo optimaal mogelijke situatie 
van welzijn in de toekomst ook effectief -  en wel zo efficiënt moge­
lijk -  voor alle leden van de samenleving bereikbaar wordt.
Welzijn, welzijnsbehartiging, welzijnsplanning en welzijnsbeleid zijn 
aldus realiteiten, welke -  hoewel te onderscheiden en te omschrij­
ven -  elkaar vooronderstellen en gedeeltelijk ook overlappen en 
waarvoor hulpverlening als conditie is te beschouwen.
7.3. Maatschappelijk werk en gezondheidszorg opnieuw beschouwd
Maatschappelijk werk en gezondheidszorg, zoals in deze studie om­
schreven, kunnen beschouwd worden als -  door de samenleving met 
garanties omgeven -  gehelen van voorzieningen en activiteiten, waar­
door, als het ware partieel, het welzijn in de samenleving bevorderd
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wordt vanuit de interrelatie van lichamelijke, geestelijke en maat­
schappelijke functies.
Het gaat bij beide vormen van hulpverlening om  de uitvoering van 
methodische en  systematisch verlopende activiteiten, gericht op de be­
strijding van storingen in het maatschappelijke, somatische en psychi­
sche functioneren van de mens, op de voorkoming van deze storingen 
en op de bevordering van maatschappelijk welbevinden en gezond­
heid.
Maatschappelijk welbevinden en gezondheid gaan aangrijpingspunten 
vormen voor de rctiviteiten in deze kaders. D e begrippen hebben een 
positieve interpretatie gekregen vanuit dé bewustwording van het feit, 
dat zowel maatschappelijk welbevinden als gezondheid (welke in 
feite niet te scheiden zijn) voor de functionering van de samenleving 
noodzakelijke voorwaarden zijn. Maatschappelijk werk en gezond­
heidszorg kunnen dan worden opgevat als verbijzonderingen van 
hetgeen in het voorafgaande werd aangeduid met welzijnsbehartiging 
en welzijnszorg.
Het gaat immers om vormen van dienstverlening en hulpverlening 
met betrekking tot het functioneren van de mens in de samenleving, 
met de bedoeling toestanden te creëren, waarin voldoening kan wor­
den ondervonden. D e noodzaak van het opsporen van marginale 
situaties, het treffen van voorzieningen, het scheppen van condities 
en het opheffen van spanningssituaties tussen geformaliseerde dien­
sten enerzijds en  noden van individuen en groepen anderzijds is ook 
hier van toepassing.
Maatschappelijk werk en gezondheidszorg zijn dan complexen van 
voorzieningen en activiteiten, waardoor als het ware partieel, het 
welzijn in de samenleving behartigd wordt. Het partiële karakter 
stelt tevens eisen aan communicatie, overleg en samenwerking met 
andere -  ook partieel gerichte -  activiteiten in het kader van het 
geheel van bemoeienissen op het terrein van de bevordering van het 
welzijn. Het streven om optimale welzijnsposities voor een ieder in 
de samenleving tot stand te brengen, vraagt zowel om een zo groot 
mogelijke aanpassing aan specifieke noden en behoeften als om een 
zo groot mogelijke coördinatie in de betekenis van integratie. Ook 
hier geldt, dat het effect van een geheel van activiteiten in het kader 
van dienstverlening en hulpverlening groter zal moeten zijn dan de 
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2 Informatie en communicatie 
als condities voor hulpverlening
Informatie en communicatie
Informatie betekent inlichting. Inlichtingen kunnen verstrekt, dan wel ge­
vraagd worden en in beide situaties wordt de term informeren gebruikt. 
Informeren is een typisch sociaal gebeuren. Het is een gebeuren, omdat in­
lichtingen verstrekt, gegeven en overgedragen dienen te worden. De des­
betreffende gegevens komen kennelijk niet automatisch op de juiste wijze 
en in hanteerbare vorm over. Er is actie nodig om de overdracht ook doel­
treffend en op een aangepaste wijze te realiseren. Informeren is een sociaal 
gebeuren, omdat het verschillende personen veronderstelt. De een beschikt 
over gegevens waarover de ander niet beschikt, terwijl daaraan wel be­
hoefte bestaat. Wanneer het aanbod van gegevens in relatie gebracht wordt 
met de vraag én aanbod en vraag op elkaar worden geordend, krijgen de 
gegevens de betekenis van informatie in een relationeel gebeuren, dat aan­
geduid kan worden met de term: informeren. Informatie vooronderstelt 
dus steeds zenders en ontvangers.
Nog aan twee voorwaarden zal echter voldaan dienen te worden. Aller­
eerst: mededelingen komen slechts over, indien deze begrepen kunnen 
worden. Anders gezegd: de code waarin de mededeling vervat wordt, zal 
bekend moeten zijn bij degene aan wie de mededeling verstrekt wordt. De 
symbolen waaruit de code bestaat, zullen gemeenschappelijke symbolen 
moeten zijn, wil informeren -  als sociaal gebeuren -  ook geactualiseerd 
worden. Vervolgens: informant en geïnformeerde dienen ook op elkaar 
afgestemd te zijn via waardepatronen, belangstelling en mentaliteit. De 
technische mogelijkheid tot afstemmen via een gemeenschappelijke code is 
niet voldoende, men moet zich ook min of meer kunnen identificeren met
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de informatie. Informeren is niet slechts een rationeel, maar ook een emo­
tioneel gebeuren. De ‘golflengte’ wordt door objectieve én subjectieve fac­
toren geconditioneerd. Hierdoor wordt dan tevens het verband tussen in­
formatie -  hier beschouwd als een geheel van gegevens, die tussen per­
sonen worden uitgewisseld -  en communicatie duidelijk.
Onder communicatie wordt immers verstaan: het proces, dat bepaald 
wordt door wederzijdse beïnvloeding van gedachten, gevoelens en stre­
vingen. Communicatie werd opgevat als een inherente component van 
niet-duurzaam sociaal gedrag. De uiterlijk waarneembare component werd 
interactie genoemd. Informatie kan dan beschouwd worden als een middel 
om gedragingen op elkaar af te stemmen via communicatie. Immers, we­
derzijdse beïnvloeding op grond waarvan onderling afgestemd gedrag ont­
staat, vraagt veelal om uitwisseling van feiten, gegevens en ervaringen. 
Communicatie (en dus ook interactie) zonder enige informatie is niet goed 
denkbaar. Daarentegen zal echter niet elke informatie zonder meer lei­
den tot communicatie. Naarmate echter de mentale betrokkenheid bij in­
formatie toeneemt, ontstaan er meer kansen voor communicatie.
Als vorm van informatie kan voorlichting genoemd worden. Voorlichting 
is informatie, waarmee expliciet wordt bedoeld het gedrag van de infor­
mant te beïnvloeden. Voorlichting is dus informatie met het doel om via 
communicatie gedragsveranderingen te bewerkstelligen. De eis inzake 
identificatie geldt hier in versterkte mate. Degenen op wie de voorlichting 
gericht is, worden aangesproken vanuit een bepaalde invalshoek. Er zal bij 
voorlichting, meer nog dan bij algemene informatie, bekendheid moeten 
zijn over de motieven en de sociaal-culturele condities hiervan. Immers, 
motieven conditioneren het gedrag en gedragsverandering zal slechts tot 
stand kunnen komen via wijziging van de vigerende motiveringen en de 
factoren die hierop van invloed zijn. Aan een wijziging van het uiterlijke 
gedrag zal een verandering van de daarbij behorende innerlijke gesteldheid 
vooraf dienen te gaan. Men kan stellen, dat informatie en communicatie 
noodzakelijke voorwaarden zijn voor de ontwikkeling van samenlevingen. 
De samenleving zoals deze zich momenteel aan ons manifesteert, wordt 
vooral gekenmerkt door voortdurende verandering en dynamiek. Er kan 
een discrepantie gesignaleerd worden tussen enerzijds de toenemende (tech­
nische) mogelijkheden voor informatie en communicatie en anderzijds de 
steeds duidelijker wordende problemen inzake samenwerking en besluit­
vorming in de samenleving. Ondanks -  o f dank zij -  formele democratische
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—structuren wordt de roep om inspraak en participatie steeds meer manifest. 
Het zicht op en het inzicht in het steeds sneller en complexer wordende sa- 
menlevingsgebeuren worden belemmerd, doordat onder meer aangepaste en 
geobjectiveerde informatie nog te weinig verstrekt wordt. Naarmate de 
snelheid waarmee de samenleving zich ontwikkelt toeneemt, wordt de 
spanningssituatie nijpender. Het gebrek aan, dan wel de onvoldoende mate 
van informatie in onze samenleving zou wel eens een kernprobleem van de 
democratie kunnen zijn. Naarmate het minder mogelijk wordt gegevens te 
verzamelen inzake het sociaal-culturele gebeuren, zal het steeds moeilijker 
worden het formele recht op inspraak en medeverantwoordelijkheid bij be­
sluitvorming ook feitelijk te honoreren. Waar informatie een noodzake­
lijke voorwaarde is voor communicatie, zal ook communicatie belemmerd 
kunnen worden, hetgeen bepaald als dysfunctioneel gewaardeerd moet 
worden voor een uitgroei van de samenleving.
Technisch blijken de mogelijkheden progressief toe te nemen, maar de ont­
wikkelingen op sociaal en cultureel terrein houden hiermee geen gelijke 
tred, sterker nog, de reeds aanwezige afstand wordt nog steeds groter. In­
formatie kan, tegen de achtergrond van deze beschouwingen, gezien wor­
den als een -  minimum -  conditie voor het gebeuren in de samenleving en 
dus ook voor het systeem van de beleidsvoorbereiding, beleidsbepaling en 
beleidsuitvoering, dat aangeduid wordt met de term: democratie. Demo­
cratie vooronderstelt immers drie elementen, te weten: meedenken, mee­
praten en meedoen en wel in deze volgorde. Meedenken vraagt niet alleen 
om capaciteiten, maar ook om aangepaste informatie. Zonder deze nood­
zakelijke voorwaarden zullen coördinatie en coöperatie nog maar nauwe­
lijks in democratisch opzicht mogelijk zijn. Recht op democratie, dus recht 
op participatie en besluitvorming, kan vertaald worden in recht op infor­
matie. Wanneer informatie niet o f  niet voldoende op aangepaste wijze ver­
strekt wordt, dan wordt de mens de mogelijkheid tot medeverantwoorde­
lijkheid ontnomen in het systeem, waarin hij betrokken is. Zelfs bij de 
meest eenvoudige en op routinebasis verlopende arbeidshandelingen geldt 
dit recht op informatie. Informatie is hier niet alleen noodzakelijk, maar ook 
steeds mogelijk. Helaas laten vele situaties, zowel op micro-, meso- als 
macroniveau, hierin tekorten zien.
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Problemen in de hulpverlening
De hulpverlening is in de loop der tijden sterk aan verandering onderhevig 
geweest. Wij zagen reeds, dat de dienstverlening, gericht op noden en be­
hoeften, evenals de samenleving waarin de hulpverlening ontstond en 
plaatsvond, sterke wijzigingen heeft ondergaan. Een veelheid van invloeden 
heeft gewerkt op de dienstverlening en had een gevarieerd beeld tot gevolg 
met betrekking tot zowel de aard en de inhoud van de activiteiten die wer­
den ondernomen als de vormen en organisaties van waaruit de activiteiten 
werden gerealiseerd.
Allereerst is de hulpverlening van een intuïtief, improviserend en moment- 
gebonden gebeuren uitgegroeid tot een georganiseerd en gesystematiseerd 
geheel van activiteiten. De hulpverlening werd hierdoor bestendig van 
aard. De kansen voor doelmatigheid namen hierdoor toe, met name ook  
doordat de mogelijkheid werd geboden bij onvoorziene omstandigheden 
tevens snel, gericht en efficiënt te kunnen optreden.
Vervolgens vond de structurering van de hulpverlening plaats in een perio­
de waarin het handelen steeds meer beïnvloed werd door de verworven­
heden van een aantal wetenschappen. Het werd steeds meer mogelijk toe­
gepast wetenschappelijk handelen te ontwikkelen, waarmee tevens de 
kansen groter werden, menselijke noden en behoeften te onderkennen, te 
signaleren en te benaderen. Een en ander heeft weer de verdere structu­
rering van de hulpverlening in de hand gewerkt, mede ook door de pro­
fessionalisering van de activiteiten, met de daaraan verbonden eisen voor 
deskundigheid, te verkrijgen door opleiding en scholing.
Ten slotte werd niet alleen aandacht besteed aan dysfuncties, noden en 
storingen in het menselijk functioneren, getracht werd tevens deze te voor­
komen. Het nadrukkelijk inbouwen van het preventieve element in de 
hulpverlening is op zich weer bevorderend geweest voor de uitbouw en uit­
groei van gespecialiseerde instituten, die zich bij de hulpverlening gingen 
richten op bepaalde groepen van mensen, dan wel bepaalde categorieën 
van behoeften en noden.
Gebleken is reeds, dat deze ontwikkelingen niet hebben plaatsgevonden in 
een luchtledig. De ontwikkelingen manifesteerden zich in bepaalde sociale 
systemen en wel in een wisselwerking en moeten tevens gezien worden te­
gen de achtergrond van vigerende waarden, meningen en ideeën. Vooral 
aan de sociale en culturele context moet in dit verband grote betekenis 
worden toegekend.
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Als belangrijkste kenmerken van de hulpverlening, zoals deze zich ont­
wikkeld heeft, kunnen worden aangegeven: verbreding, respectievelijk ver­
dieping van werkterreinen en verandering van doelstellingen.
Het geheel van activiteiten, dat in de vorm van hulpverlening in de samen­
leving gerealiseerd wordt, duidt men veelal aan met de term welzijnsbehar- 
tiging.
Welzijnsbehartiging -  als synoniem voor hulpverlening -  omvat dan al die 
activiteiten, die erop gericht zijn om kritische situaties in de processen, be­
paald door de onderlinge verhoudingen van posities en functies (indivi­
dueel en collectief) te voorkomen, op te heffen dan wel leefbaar te maken. 
Tevens moet hiertoe worden gerekend het scheppen, respectievelijk het be­
vorderen van condities van en binnen maatschappelijke systemen, waar­
van verwacht mag worden dat deze welzijnsbevorderend werken. Welzijns­
behartiging zal zich dan ook bezig moeten houden met de spanningssitua- 
ties die ontstaan tussen het treffen, uitbouwen dan wel wijzigen van voor­
zieningen enerzijds en de bereikbaarheid en gebruikmaking daarvan door 
personen, voor wie deze bedoeld zijn anderzijds. Het gaat erom een gedif­
ferentieerd patroon van dienstverlening, hulpverlening en voorzieningen 
op hun waarde te toetsen. De overbrugging tussen de individuele be­
hoeften, wensen en verlangens en de al dan niet in vaste kaders aanwezige 
mogelijkheden om hieraan tegemoet te komen is doel. Het is niet alleen een 
zaak van instellen, vastleggen en codificeren, maar het moet ook werkzaam 
en doeltreffend kunnen zijn.
Naast bevorderende factoren met betrekking tot een zinvolle ontwikkeling 
van de hulpverlening kan ook een aantal belemmeringen worden gesigna­
leerd. Het zijn deze factoren met èen dysfunctionele werking, die de kern 
uitmaken van de problematiek waarmee de hulpverlening in Nederland 
wordt geconfronteerd. Hierover kan het volgende nog worden opgemerkt.
De toename van organisaties, instellingen en professionele hulpverleners, 
met verschillende doeleinden, met een verscheidenheid van actieprogram­
ma’s, heeft vraagstukken naar voren gebracht inzake samenspraak en sa­
menwerking. Hiervoor worden oplossingen gezocht in de vorm van nieuwe 
structuren en veranderingen van bestaande structuren. Helaas blijkt maar 
al te vaak, dat de toch al complexe realiteit hierdoor alleen nog maar inge­
wikkelder wordt. Het is namelijk denkbaar, dat structurele veranderingen
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slechts dan kunnen plaatsvinden, indien de posities, die de partners in 
het veld innemen en die medeconditionerend zijn voor de problematiek, 
onaangetast blijven. Het risico is niet uitgesloten, dat de uit een dergelijke 
situatie resulterende benaderingen eerder conserverend dan constructief 
van aard zijn. Vervolgens is het voorstelbaar, dat problemen vertaald wor­
den tot structurele problemen. Hierdoor blijven zij in stand, terwijl de in 
feite symptomatische benadering een fundamentele aanpak suggereert. 
Hiermee wil overigens niet gezegd zijn, dat zich in het veld van de dienst­
verlening geen structurele problemen aftekenen. Problemen kunnen zich 
echter manifesteren in structuren, terwijl de condities op een heel ander 
terrein liggen.
Een volgend probleem is, dat de hulpverlening zo bestendig is geworden, 
dat veranderingen op gewenste momenten, met vereiste frequentie en in­
tensiteit, nauwelijks nog meer mogelijk zijn. De steeds verdergaande struc­
turering maakt wijzigingen en correcties van systemen en hun onderlinge 
verhoudingen steeds moeilijker. Gezien de historische wording is dit ook 
begrijpelijk. Immers, veranderingen zijn in een dergelijke situatie pas ver­
antwoord en worden als zinvol ervaren, indien de noodzaak hiervan on­
dubbelzinnig blijkt -  hetgeen onder meer vraagt om objectivering van de 
problemen via wetenschappelijk onderzoek -  en de bereidheid, alsmede de 
mogelijkheid bij de partners in het veld aanwezig zijn hierop ook daad­
werkelijk in samenspraak en samenwerking te reageren. Vervolgens is de 
hulpverlening sterk normerend van karakter geworden, zowel inhoudelijk 
als qua vormgeving. Bedoeld wordt hiermee, dat ideeën en meningen, 
meer dan verantwoorde wetenschappelijke criteria een rol spelen bij de 
continuering van de huidige situatie. De waardeoriëntaties zijn echter niet 
in alle gevallen functioneel en worden ook niet door de betrokkenen altijd 
onderkend.
Tenslotte kan als probleem van de hulpverlening worden aangemerkt het 
feit, dat het werken in deze vorm van dienstverlening nog te veel een een­
zijdig karakter heeft. Hiermee wordt bedoeld de -  overigens begrijpelijke 
en onder bepaalde voorwaarden ook verantwoorde -  tendens de werkter­
reinen en actievelden af te grenzen naar bepaalde invalshoeken. Een en 
ander is veelal noodzakelijk tegen de achtergrond van de feitelijke ontwik­
kelingen rond de differentiatie en specialisatie van de arbeid in het alge­
meen en die van de hulpverlening in het bijzonder. Maar het is slechts ver-
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antwoord, indien op een centraal punt -  in niet vrijblijvende zin -  de totali­
teit van de aspecten in het menselijk gebeuren in analytisch en systema­
tisch opzicht de aandacht krijgt. Bedoeld wordt, dat de effecten daarvan in 
bruikbare modellen worden aangeboden aan de gedifferentieerde en gespe­
cialiseerde vormen van hulpverlening.
Informatie en communicatie als condities voor hulpverlening
Het voorafgaande maakt wellicht de indruk een pessimistisch betoog te 
zijn. Met name de als negatief te waarderen aspecten schijnen zwaar te 
wegen en hiervan zou de suggestie kunnen uitgaan, dat er op dynamisch, 
functioneel en inhoudelijk terrein nog weinig actie plaatsvindt en dat er 
geen constructieve benaderingen zijn, geen operationalisering plaatsvindt 
op het terrein van behoeften en noden en er geen waardevolle pogingen 
worden ondernomen om de hulpverlening ook doeltreffend en verantwoord 
te laten geschieden. Niets is echter minder waar. Gedacht kan worden aan 
de vele pogingen om nieuwe vormen en werkwijzen te creëren, dienstverle­
ning te coördineren en methoden voor evaluatie te ontwikkelen. Duidelijk 
is echter wel geworden, dat welzijn een operationeel uitgangspunt kan zijn 
voor actie in de samenleving. Hiervoor is vereist, dat gedetailleerde kennis 
voorhanden is inzake fasen en facetten van het menselijk gebeuren. Ver­
volgens is hiervoor nodig, dat continu zicht bestaat op wensen, behoeften 
en noden en dat gesystematiseerde benaderingen kunnen plaatsvinden, die 
voor publiek en hulpverlener zichtbaar zijn en aansluiten op vragen naar 
mogelijkheden van dienstverlening. De dienstverlening zal doeltreffend 
moeten zijn en wel door een optimale afstemming van posities, functies, 
disciplines, benaderingen en vormen op elkaar. Wanneer evaluatie als func­
tie wordt ingebouwd en in de vormgeving van de dienstverlening mogelijk­
heden voor veranderingen gegarandeerd zijn, wordt een zinvolle ontwikke­
ling op dit terrein mogelijk. De bekendheid met de vele relevante gegeven­
heden, de informatie daarover en de vertaling op een juiste wijze, zijn dan 
bijzonder belangrijk. De problemen, die in het voorafgaande werden aan­
geduid inzake de hulpverlening, kunnen in belangrijke mate herleid worden 
tot problemen op het terrein van de informatie en communicatie. Het valt 
op dat instellingen, instituten en beroepsbeoefenaren op de verschillende 
terreinen van hulpverlening veel aandacht besteden aan de vraagstukken 
rond samenhang en samenwerking. Het blijkt geen eenvoudige zaak te zijn
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de verschillende functionele sectoren, met daarbinnen een diversiteit van 
kundigheden en disciplines, tot een gecoördineerd programma van actie te 
laten komen. In het bijzonder daar waar monotypische benaderingen te 
kort schieten in de hulpverlening aan personen met een pluriforme proble­
matiek. Uit de eisen die moeten worden gesteld aan een verantwoorde reali­
sering van de hulpverlening, kan een aantal condities worden afgeleid, die 
noodzakelijk zijn om welzijn te bevorderen. Aan de condities moet in dit 
verband een grote waarde worden toegekend. Deze condities kunnen als 
volgt geformuleerd worden:
-  een genuanceerde, multidisciplinaire benadering van de behoeften en 
noden kan slechts gerealiseerd worden indien de inschakeling van alle 
relevante disciplines vanuit een te coördineren en zichtbaar te maken 
vormgeving kan plaatsvinden,
de opleidingen van de in het veld van de welzijnsbehartiging opere­
rende beroepsbeoefenaren zullen afgestemd dienen te zijn op praktijk­
situaties,
de in het veld van de dienstverlening werkzame organisaties dienen 
informatie- en communicatielijnen te onderhouden met de instituten, 
waarbinnen de aspecten van de hulpverlening in systematische en we­
tenschappelijk verantwoorde zin worden uitgewerkt en waarvan de 
effecten bruikbaar kunnen worden gemaakt voor de dienstverlening, 
een continue signalering van behoeften en noden van het publiek is 
noodzakelijk, met consequenties voor gerichte actie, 
de conditionerende factoren voor welzijnsbehartiging dienen zicht­
baar gemaakt te worden, waardoor het mogelijk is in verschillende op­
zichten de situaties te benaderen op alle niveaus, 
procedures zullen moeten worden ontworpen voor de benadering van 
conflict- en spanningssituaties, die kunnen ontstaan bij een multidisci­
plinair en multifunctioneel handelen in het kader van de dienstverle­
ning,
in zowel horizontaal als verticaal opzicht, intern en extern, zullen vele 
lijnen van informatie en communicatie moeten worden ontwikkeld, 
opdat integrale hulpverlening mogelijk wordt.
Gezien de toenemende differentiatie en specialisatie op het terrein van de 
hulpverlening, zal gecoördineerde actie slechts mogelijk zijn, indien de in­
formatie en communicatie gegarandeerd zijn. Schaarse kennis en ervaring 
zullen op tijdige momenten en op de juiste wijze overgedragen moeten 
worden, zowel tussen de professionele beroepsbeoefenaren als tussen
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dienstverleners en publiek. Optimale hulpverlening noodzaakt in de hui­
dige situatie, gekenmerkt door een veelheid van gedifferentieerde en gespe­
cialiseerde instituten en beroepsbeoefenaren, steeds meer en steeds drin­
gender tot samenwerking. Uitgaande van de multidimensionele behoeften 
en noden kan alleen via informatie en communicatie gekomen worden tot 
een multifunctionele en multidisciplinaire coördinatie en benadering, sa­
menspraak en samenspel. De dringende eis om technieken voor informatie­
verschaffing en communicatiemethoden te verbeteren, wordt des te preg­
nanter naarmate zowel nieuwe taken als nieuwe disciplines zich met be­
trekking tot de hulpverlening aankondigen en de hulpverlening verschuift 
van curatieve haar preventieve benadering. Nieuwe taken en nieuwe bena­
deringen doen de complexiteit in het veld van de hulpverlening nog toe­
nemen. De zich langzamerhand voordoende tendens van het belangrijker 
worden van de preventieve benadering ten opzichte van de curatieve hulp, 
vraagt van de cliënt/patiënt een steeds grotere inzet en activiteit. Beide om­
standigheden, de verandering van behoeften en noden en de veranderingen 
in de benadering, stellen steeds hogere eisen aan de werkers, welke eisen 
zonder een doeltreffend systeem van informatie en communicatie niet 
waargemaakt kunnen worden.
Dat informatie en communicatie in de huidige situatie nog niet optimaal 
in de hulpverlening aan de orde zijn, bewijzen de vele problemen die zich 
in de praktijk voordoen. De verschillende werkers in de dienstverlening 
zijn vaak zeer gebrekkig op de hoogte van eikaars doelstellingen, taken en 
werkwijzen. Veel opleidingen geven te weinig informatie en methodisch 
komt samenwerking hier nog maar nauwelijks aan de orde. De beeldvor­
ming tussen de werkers onderling is niet altijd positief gekleurd, welke 
beeldvorming op zich weer geconditioneerd wordt door factoren van niet- 
rationele aard. Dat samenwerking en gecoördineerde actie belemmerd 
worden door gebrekkige informatie en communicatie en dat verbetering 
daarvan de samenwerking bevordert, is gebleken uit een aantal onderzoe­
ken en experimenten met betrekking tot de relaties tussenhuisartsenen maat­
schappelijk werkers, huisartsen en wijkverpleegsters, werkers op de terrei­
nen van geestelijke en maatschappelijke gezondheidszorg en algemeen 
maatschappelijk werk.4 Juist deze experimenten hebben duidelijk gemaakt, 
hoe belangrijk informatie en communicatie kunnen zijn bij pogingen om de 




De steeds toenemende onderlinge afhankelijkheid van alle professionele 
werkers binnen de hulpverlening is zowel noodzaak als voedingsbodem 
voor informatie en communicatie. Samenspel vraagt om samenspraak, het­
geen informatie en communicatie impliceert. Intensivering van de infor­
matie en communicatie bevordert niet alleen gecoördineerde actie, maar 
geldt tevens als een voorwaarde voor een verdere democratisering van de 
hulpverlening; het daarmee samenhangende recht op informatie impli­
ceert de plicht hiertoe al het mogelijke te ondernemen, hetgeen onder meer 
het ontwikkelen van garanties voor een verantwoorde informatie en com­
municatie vooronderstelt.
Het vraagstuk van de samenwerking is aldus in belangrijke mate te her­
leiden tot het vraagstuk inzake het opzetten, uitvoeren en continueren van 
informatie- en communicatiesystemen. Op de techniek van één systeem 
zal in de volgende hoofdstukken nader worden ingegaan.
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NOTEN BIJ DEEL I
1 De ontwikkeling in de sfeer van interventies in de levenssituatie van mensen heeft het 
inmiddels noodzakelijk gemaakt de veelheid van benaderingen en vormen met een aparte 
term te benoemen, nl. maatschappelijke dienstverlening.
2 Zie: ‘Documentatie Kruisverenigingen', Vuga-Boekerij, Den Haag.
3 Maatschappelijke dienstverlening is een begrip met een bredere inhoud dan (algemeen) 
maatschappelijk werk, daar hiermee tevens geduid wordt op die vormen van actie, waarbij 
ook van andere methoden, technieken, aanpak en beïnvloeding wordt uitgegaan, bijvoor­
beeld ook buiten de traditionele maatschappelijk werk kaders. In maatschappelijke dienst­
verlening situeert zich, als een synthese, de pluriformiteit van maatschappelijke antwoorden 
op maatschappelijke vragen.
4 Samen zorgen; Verslagen en mededelingen betreffende de volksgezondheid, nr. 27, 
Den Haag 1969.
Frowijn A. S. e.a. Samenwerken aan welzijnszorg; verkenningen over de samenwerking tus­
sen geestelijke en maatschappelijke gezondheidszorg en algemeen maatschappelijk werk, 
Alphen aan den Rijn 1969.
Raakvlakken tussen algemeen maatschappelijk werk en wijkverpleegsters, Nederlands In­
stituut voor Maatschappelijk Werk Onderzoek, Den Haag 1970.
Samenwerkingsproject huisarts - maatschappelijk werker - wijkverpleegster, Intogon-werk- 
groep organisatieontwikkeling, Amsterdam, 1974.
Gezondheidscentra, Intogon-werkgroep organisatieontwikkelingen, Amsterdam, 1973.
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3 Schriftelijke rapportage als 
vorm van informatie
Wijzen van informatieverschaffing en vormen van communicatie
In het voorafgaande is de betekenis naar voren gekomen, die in onze sa­
menleving gehecht wordt aan informatie en communicatie. Deze betekenis 
krijgt nog een bijzondere dimensie tegen de achtergrond van de ontwikke­
ling van hulpverlening en dienstverlening. Duidelijk is tevens de samenhang 
tussen informatie en communicatie geworden. Dat een en ander niet in de 
laatste plaats betrekking heeft op activiteiten in het spanningsveld van het 
verkeer tussen mensen, kwam aan de orde, toen informatie werd gekarak­
teriseerd als een sociaal gebeuren en de verbinding met communicatie werd 
aangegeven.
Er zijn altijd bij het proces rond informatie en communicatie verschillende 
personen betrokken. Soms zijn dit spreker -  toehoorder, soms schrijver -  
lezer, dan wel uitbeelder -  kijker e.d. Het gaat bij informatie en communi­
catie echter niet om iets nieuws. Zolang er mensen bestaan, zijn er gegevens 
uitgewisseld en heeft onderlinge beïnvloeding plaatsgevonden. De wezen­
lijke betrokkenheid van mensen op elkaar heeft steeds geleid tot de pro­
cessen die plaatsvinden indien men anderen deelgenoot wil maken van er­
varingen, belevingen en gedachten. Het mede-delen en het be-invloeden, 
het informeren en het communiceren zijn als processen dus actueel noch 
specifiek. Nieuw daarentegen zijn wel de wijzen waarop informatie in de 
huidige samenleving wordt verstrekt en ontvangen, en de vormen waarin 
communicatie plaatsvindt. Anders gezegd: informatie en communicatie 
als sociaal gebeuren zijn tijd- en situatiebepaald, evenals de wijzen waarop 
deze geuit worden.
De mens heeft altijd gezocht naar symbolisering en bestendiging van infor­
matie. De taal bleek een middel bij uitstek om de verbinding, aangeduid met 
informatie en communicatie, tussen de mensen aan te brengen. De taal 
vervult typisch een brugfunctie. Toen men ging onderkennen, dat de ge­
sproken taal een aantal nadelen -  zoals vluchtigheid, moment-, plaats- en 
persoonsgebondenheid -  met zich bracht, probeerde men door uitbeelding 
via tekeningen en later via abstracte tekens (symbolen), ten slotte via klan­
ken of letters deze nadelen te bestrijden. Het (letter)schrift maakte het mo­
gelijk de vluchtigheid van het gesproken woord te overwinnen door de 
toenemende kansen voor identieke herhaling, doorgave en reproduktie. 
De kans op distantie nam toe en de afhankelijkheid van tijd en situatie 
werd hierdoor kleiner. De mens is echter steeds verder gegaan in zijn po­
gingen om de taal te coderen en tot een verdere graad van abstractie te 
brengen.
Deze ontwikkeling werd weer beïnvloed door enerzijds het toenemend aan­
tal gegevens, die ter beschikking kwamen via bijvoorbeeld het toegepast 
wetenschappelijk handelen en de technische ontwikkelingen die ter be­
schikking gesteld moesten worden aan een al dan niet geselecteerd publiek 
en anderzijds de noodzaak de informatie steeds sneller en effectiever te ver­
werken en gecodificeerd ter beschikking te stellen. Informatieverwerking 
is een techniek geworden. Het vraagt steeds meer -  gespecialiseerde -  ken­
nis om informatie te verzamelen, te analyseren, te verwerken en aan te 
bieden. De bezigheid in dit kader werd steeds meer geprofessionaliseerd. 
Het ontstaan van het specialisme informatieverwerking leidde er weer toe, 
dat de kansen verder toenemen op grotere snelheid en nauwkeurigheid. 
Steeds meer systemen zullen ontstaan, niet alleen in het eigen land, maar 
ook internationaal. Te denken valt in dit verband aan de komst van de 
computer, die het weer mogelijk heeft gemaakt de informatie centraal te 
bewaren en op te slaan. Via een gedecentraliseerd netwerk van computer­
systemen kan op elk gewenst moment de informatie verwerkt aangeboden 
worden. Telefoonlijnen zorgen voor de verbinding tussen informatiege­
bruiker en informatiesysteem. Vragen kunnen via de computer gesteld en 
beantwoord worden. Dat de steeds verdergaande ontwikkeling in dit ver­
band niet beperkt wordt door geografische grenzen blijkt ook uit de zoge­
naamde communicatiesatellieten, waarvan de betekenis steeds groter 
wordt.
Informatie komt echter niet altijd in gecodificeerde vorm via de computer 
beschikbaar. Er zijn ook -  en in een veel eerder stadium -  andere infor­
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matiesystemen tot ontwikkeling gekomen, die evenzeer een belangrijke 
functie vervullen. Denk aan telefoon, radio, telex, televisie e.d. Ook hier 
gaat het om distributiesystemen, die stuk voor stuk verder geperfectio­
neerd zijn en worden. Dat ook hier de ontwikkeling niet stilstaat, bewijzen 
de reële toekomstverwachtingen inzake de betekenis van de auditieve, 
visuele en audiovisuele technieken.
Uit het voorgaande is reeds duidelijk geworden, dat informatie op ver­
schillende wijzen vierschaft en opgevangen kan worden en communicatie in 
verschillende vormen kan plaatsvinden. Ook werd echter duidelijk, dat de 
grens tussen informatie en communicatie vaak een vloeiende is. Informatie 
kén communicatie tot gevolg hebben, zo stelden we reeds vast, maar heeft 
niet altijd dit effect. Communicatie daarentegen en de interactie die daar­
mee samenhangt, verwijzen veelal naar informatie als een noodzakelijke 
voorwaarde. In het gewone, alledaagse spraakgebruik wordt zelden een 
onderscheid aangebracht tussen beide begrippen. Zo wordt gesproken over 
massacommunicatiemiddelen, waarbij gedoeld wordt op radio, pers, film 
en televisie, terwijl ook gesproken wordt over informatierubrieken in het 
kader van deze media, communicatiestoringen, informatievraagstukken 
e.d. Soms wordt onder informatie communicatie bedoeld en omgekeerd. 
In deze beschouwingen zullen we, waar mogelijk, het onderscheid tussen de 
beide termen wel hanteren.
Informatie en communicatie zijn condities zonder welke het samenleven 
en dus ook de samenleving niet mogelijk is. Daar er nu van wordt uitge­
gaan, dat communicatie zonder informatie ondenkbaar is, wordt in het 
vervolg van deze paragraaf allereerst ingegaan op de wijze, waarop infor­
matie gegeven dan wel ontvangen kan worden.
Een eerste mogelijkheid informatie te verstrekken is het doorgeven van 
beelden. Hierbij wordt een appèl gedaan op één van de zintuigen van de­
genen op wie de informatie is afgestemd, te weten het oog. Door middel 
van het zien wordt men geïnformeerd. Of het nu gaat om een gebaar, een 
houding of een gelaatsuitdrukking, men neemt waar en wordt dus geïnfor­
meerd omtrent hetgeen zich zichtbaar voordoet in de omgeving van degene 
die waarneemt. Dat het zien, het waarnemen door middel van het oog, niet 
voor iedereen hetzelfde effect heeft en er ook een aantal belemmerende dan 
wel bevorderende factoren bij dit en ander zintuiglijk waarnemen kan op-
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treden, hierop wordt in een ander hoofdstuk nog nader ingegaan.
Volstaan moge hier worden met de vermelding van het feit, dat het zien de 
belangrijkste, zij het niet de meest volmaakte, vorm van informatie ont­
vangen is. Om het effect van deze wijze van waarnemen nog te vergroten is 
een aantal -  visuele -  technieken ontwikkeld. Het beeld kan vergroot wor­
den -  soms letterlijk via het vergrootglas -  en verkleind. Het beeld kan ook 
statisch (foto, dia), dan wel dynamisch (film) doorgegeven worden. Het oog 
kan beter worden toegerust door middel van bril, contact- o f voorzetlens. 
Het zien wordt -  juist door de ervaring en beleving van de ontvangen beel­
den -  een specifiek menselijke activiteit. Het zien en gezien worden speelt 
een zeer belangrijke rol in het menselijk leven. Getracht wordt soms de 
ander te zien zonder zelf gezien te worden. Hiermee wordt dan in feite het 
sociale karakter van de contactfunctie, die het oog heeft, gecamoufleerd en 
wordt de waarde hiervan ontkracht. Het tweerichtingsverkeer wordt om­
gezet in eenrichtingsverkeer met schade voor de verkeersdeelnemers. Wan­
neer men zonder toestemming beelden opneemt, o f dit nu gebeurt door 
middel van foto, film o f anderszins en men dus bewust en gewild de totale 
situatie, waarvan ook de deelnemer deel uitmaakt, verengt en verschraalt, 
dan wordt inbreuk gemaakt op de intimiteit van het menselijk leven. Op de 
consequenties van deze handelwijze wordt in het vervolg van de tekst, waar 
deze handelt over de rapportage, nader ingegaan.
Een tweede mogelijkheid om informatie te verschaffen is het voortbrengen 
van geluid. Hierbij wordt geanticipeerd op een ander zintuig van de mens, 
het oor. Ook het luisteren heeft een typisch sociale functie. Of men nu 
luistert naar gesproken woorden, muziek o f andere geluiden, men wordt 
door middel van het oor geïnformeerd omtrent de wereld rond de mens, in 
zoverre deze geduid wordt in geluiden. Ook in dit kader zijn velerlei
-  auditieve -  technieken ontwikkeld, zoals radio, telefoon en het band- 
opnameapparaat. D e overdracht kan verder verbeterd worden door ener­
zijds een zuiverder produktie van geselecteerde geluiden (bijvoorbeeld 
door middel van stereo en hi-fi-technieken) en anderzijds de technische toe­
name van het gehoorvermogen (via bijvoorbeeld hoortoestellen e.d.). Ook 
hier geldt, dat deze vorm van waarnemen verre van volledig is.
Het waarnemen kan nog verbeterd worden door de combinatie van zien en 
horen. Wanneer twee personen met elkaar spreken, waarbij zij elkaar zien, 
krijgt de informatie-overdracht een eigen dimensie, juist door de combi­
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natie van spreken en gehoord worden én zien en gezien worden. Omdat 
door deze omstandigheid de identificatie en associatie met de mededeling 
vergroot k in  worden (kan, want evenzeer is het tegenovergestelde moge­
lijk), kunnen ook de kansen op onderlinge beïnvloeding via communicatie 
toenemen. Ook hier zijn de mogelijkheden vergroot door middel van de 
techniek. Audiovisuele hulpmiddelen en technieken ontstonden; zonder 
bijvoorbeeld film en televisie, waarbij beeld en geluid worden gecombi­
neerd, zou de samenleving niet meer denkbaar zijn. Bij een juiste hantering 
en programmering van deze technieken kunnen vele gunstige effecten op­
treden. Cultuuroverdracht en cultuurspreiding, onderwijs, opvoeding en 
vorming, recreatie en ontspanning krijgen hier nieuwe kansen. Naarmate 
de apparatuur in technisch opzicht geperfectioneerd wordt en de gebruiks­
mogelijkheden toenemen, zullen de effecten hiervan ook beter maatschap­
pelijk functioneel gemaakt kunnen worden.
Werden tot nu toe in de beschouwing twee zintuigen van de mens betrok­
ken, gesteld moet worden, dat ook de andere zintuigen van de mens een 
sociale -  o f beter gezegd een informatieve -  functie kunnen vervullen. Dat 
er een (kosmetische) industrie is ontstaan op grond van het feit dat de mens 
kan ruiken, is in dit opzicht tekenend. Met betrekking tot de tastzin kan 
gewezen worden op de sociale betekenis van de handdruk in het ontmoe- 
tingsveld tussen mensen. Het is opvallend, dat deze sociale functies weer 
door- en inwerken op het taalgebruik -  immers vele woorden herinneren 
aan de beschreven sociale functies -  iets, waarop in de volgende paragraaf 
nader wordt ingegaan.
Werd in het voorafgaande op de wijze van informatieverschaffing, -over- 
dracht en -ontvangst ingegaan, ook met betrekking tot de communicatie 
kunnen bepaalde vormen worden onderscheiden. De onderlinge beïnvloe­
ding van mensen kan meer o f minder duurzaam zijn, partieel of integraal, 
dwangmatig of ludiek, intensief o f extensief, zakelijk/functioneel of per­
soonlijk/emotioneel e.d. In feite zijn al deze categorieën en alternatieven 
terug te brengen tot de optieken: frequentie, aard en intensiteit. De wijze 
waarop communicatie aan de orde is, valt af te leiden uit het sociale gedrag 
van de mens, of het nu interactie (niet duurzaam), dan wel betrekkingen 
(duurzaam) betreft. Informatie en communicatie zullen slechts in onder­
linge samenhang en in relatie met het sociale gedrag van de mens begre­
pen, geanalyseerd en gehanteerd kunnen worden.
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De taal als verbindend element
Alhoewel informatie en communicatie niet noodzakelijk via de -  geschre­
ven, dan wel gesproken -  taal plaatsvinden, toch kan worden gesteld, dat 
de taal een zeer belangrijk medium is in dit verband.
De taal kan worden opgevat als een middel om gedachten en meningen, er­
varingen en gevoelens, gegevens en feiten mee te delen en over te dragen 
op anderen. Dat de taal een sociaal gegeven bij uitstek is blijkt uit het feit, 
dat taal gehanteerd moet worden. Het gesprokene vooronderstelt luiste­
raars, het geschrevene lezers. Zonder dezen kan de taal niet de brugfunctie 
vervullen, die zij dient te hebben.
De taal bestaat uit woorden en woorden kunnen opgevat worden als sym­
bolen voor een gegeven uit de werkelijkheid, waarvan de mens zelf deel uit­
maakt. Elk woord betekent iets, heeft een be-teken-is, is een teken. Wan­
neer de woorden voor een ieder dezelfde betekenis hebben, als het ware ra­
tioneel bepaald, uniform gehanteerd en algemeen geldend zijn, dan kan de 
uitwisseling van gegevens ongehinderd plaatsvinden. Helaas is echter de 
werkelijkheid anders. Woorden worden niet altijd begrepen, omdat ó f de 
betekenis onbekend is (ook de taal, waarvan het woord deel uitmaakt kan 
onbekend zijn), óf omdat het woord verschillende betekenissen heeft. Ook 
komt het voor, dat diverse woorden een zelfde betekenis hebben. Op grond 
dus van een verschillende kennis van dezelfde taal kunnen verschillende 
betekenissen aan dezelfde woorden worden gehecht. Daarbij komt nog, 
dat woorden niet alleen een objectieve betekenis hebben, maar ook kun­
nen leiden tot subjectieve associaties en interpretaties. Het gebruik van 
een zelfde taal garandeert dus niet zonder meer een verstaan en begrijpen. 
Hetgeen bedoeld is als middel voor overdracht kan in feite een barrière 
vormen en in plaats van verstandhouding, misverstand oproepen.
Het woord heeft ook niet altijd een algemene betekenis. De taal wordt per­
soonlijk geïnterpreteerd, zo werd reeds gesteld. Steeds zal een mens trach­
ten eigen dimensies te geven aan algemene termen, o f wel door deze in 
steeds andere en wisselende woorden te beschrijven en uit te drukken, dan 
wel door houding, gebaar en intonatie te onderstrepen. Ook het zwijgen 
kan van betekenis zijn. In het ritme van klanken, dat wil zeggen van tekens 
en woorden, kan getracht worden de bedoeling van de mededeling aan de 
ander duidelijk te maken. Hiermee worden het sociale en het persoonlijke 
tot een synthese gebracht. D e bij de taal gesitueerde, achterliggende gevoe-
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lens, gedachten en waarden zijn -  gezien het sociale karakter bij uitstek van 
de taal -  in wezen ook sociaal, dat wil zeggen betrokken op anderen en 
waard om meegedeeld te worden in een informatie- en communicatiege- 
beuren.
De samenhang tussen gedachte en woord is voortdurend aan de orde. Soms 
kunnen woorden de gedachten uitdrukken, soms moeten voor visies en ge­
dachten nog woorden gevonden worden. Deze spanningssituatie is inhe­
rent aan de menselijke taal. Symbool en werkelijkheid sluiten nimmer vol­
maakt op elkaar : er is steeds een tasten en zoeken om een optimale (dat 
wil zeggen dus geen maximale) afstemming te bereiken.
De taal is ook niet statisch, maar dynamisch van aard. Woorden komen op 
en verdwijnen, al naar de werkelijkheid verandert. Ook de inhoud van 
woorden kan wisselen. Een bepaald woord kan na verloop van tijd een 
andere inhoud krijgen, evenals het mogelijk is, dat hiervoor andere woor­
den ontstaan. Soms echter slaagt de poging niet om hetgeen men wil mee­
delen ook feitelijk onder woorden te brengen. Men weet wat men wil zeg­
gen, maar men is niet in staat het werkelijk te zeggen, het wordt slechts 
door middel van woorden benaderd. De taal schiet hier te kort in de brug­
functie.
Men zou kunnen stellen, dat het innerlijk van de mens uitgedrukt wil wor­
den in woorden en wel via de sociale functie van de taal. Deze relatie be­
staat ook in omgekeerde zin. De taal werkt door in het denken van de 
mens, waar de mens in woorden, dus in taal denkt.
De taal is een sociaal verschijnsel, zo werd reeds verschillende keren naar 
voren gebracht. Via analyse van de taal, met oog voor de veranderingen en 
de dynamiek, de nuances en de variaties, kan men de samenleving, waar­
binnen de taal een functie voor informatie en communicatie vervult, ana­
lyseren, evenals men via de materiële cultuur zicht kan krijgen op de sa- 
menlevingsprocessen en -verhoudingen. Via de taal is de werkelijkheid te 
herleiden, de werkelijkheid leidt tot de taal.
De taal betekent dus enerzijds perspectief, anderzijds belemmering voor 
menselijke ontplooiing in de samenleving, evenals voor informatie en com­
municatie, voor actie en reactie op het scherp van de snede van individua­
liteit en sociale realiteit.
De taal biedt kansen voor zinvolle ontmoetingen en waardevolle contac-
53
- v -
ten, terwijl tegelijkertijd dezelfde taal weer vele van deze ontmoetingen en 
contacten onmogelijk maakt. Men zou kunnen stellen, dat het voordelen 
biedt dat de taal niet volledig genormaliseerd en gecodeerd is. Natuurlijk, 
een zekere en zelfs grote mate van codering is nodig wil er in voldoende 
mate en voor grote groepen mensen overdracht kunnen plaatsvinden. Zelfs 
al zou het mogelijk zijn -  hetgeen in feite dus niet aan de orde is, zoals uit 
het voorafgaande bleek -  de symboliek te vervolmaken en hiermee de 
afstemming van tekens en werkelijkheid tot een grote mate van perfectie 
op te voeren, dan nog zou het wenselijk zijn voldoende speelruimte te laten 
voor interpretatie en aanpassing aan en vanuit de eigen situatie.
Het aantal talen is groot en neemt nog steeds toe. Talen zijn immers niet 
gebonden aan landsgrenzen en cultuurgebieden. Ook binnen een land wor­
den vele talen gesproken, variërend van dialecten tot specifiek taalgebruik 
bij bepaalde lagen in de sociale stratificatie en vaktalen toe. Het ziet ernaar 
uit, dat juist door de verworvenheden van de steeds verdergaande differen­
tiatie en specialisatie van de wetenschappen, de toeneming van het toege­
past wetenschappelijk handelen en de grotere mogelijkheden hiervoor, het 
aantal talen nog verder zal toenemen. Het is de vraag, of hiermee niet de 
grenzen van overdrachtsmogelijkheid worden bereikt. Het zal steeds nood­
zakelijker worden de informatie te decoderen in andere talen. De conse­
quenties zullen zeer groot zijn, zowel in financieel en materieel als in so­
ciaal en cultureel opzicht. Voor de hulpverlening geldt dit nog in bijzon­
dere mate. Het is tegen deze achtergrond, dat in het vervolg van de tekst 
de rapportage zal worden behandeld.
Een globale onderscheiding
In de vorige paragraaf zijn reeds enkele mogelijkheden om informatie te 
verschaffen, respectievelijk te ontvangen, dan wel om communicatie tot 
stand te brengen aan de orde gesteld. Hierbij bleek, dat de taal een zeer be­
langrijk middel is om overdracht tot stand te brengen. Het taalgebruik kan 
zich op twee manieren manifesteren, mondeling en schriftelijk. Het is deze 
globale onderscheiding -  ons hier dan verder beperkend tot informatie -  
waarop in het nu volgende nader wordt ingegaan. Hierbij zal dan tevens 
blijken, dat spreken een andere reikwijdte heeft dan schrijven en dat 
spreektaal verschilt van schrijftaal.
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IHet gesprek is lang een door wetenschap en techniek verwaarloosd onder­
werp geweest. Belangstelling voor het gesprek kwam pas naar voren toen 
bleek, dat enerzijds de hulpverlening het steeds meer noodzakelijk maakte 
te beschikken over een techniek van het mondeling woordgebruik en het 
gesprek en anderzijds het gesprek steeds meer op de achtergrond dreigde te 
geraken door de nadruk, die in de samenleving gelegd ging worden op het 
gestandaardiseerde taalgebruik, de uniformiteit van het informatiesysteem, 
die slechts schriftelijk, veelal via het formulier, tot stand schijnt te kunnen 
komen. Toch is er sprake van een bezigheid, die mensen niet alleen dage­
lijks, maar op vele momenten van de dag ondernemen. Mensen praten met 
elkaar, delen elkaar iets mee, uiten zich door middel van het gesprek en 
zijn hierdoor actiëf betrokken bij deze uitwisseling. Het spreken slaat een 
brug naar de ander, immers via het gesprek kunnen wij de ander bereiken 
en kunnen wij tot een ontmoeting komen. Spreken vraagt echter om luis­
teren, wil de boodschap of de mededeling ook werkelijk overkomen. Voor 
een gesprek is echter meer vereist. Niet alleen is de luisteraar betrokken bij 
de situatie, hij zal ook willen spreken als reactie op het gesprokene. Aldus 
ontstaat een samengaan van spreken en luisteren, niet alternerend en gefa­
seerd in tijd, maar plaatsvindend op dezelfde momenten. Spreken én luis­
teren zijn als het ware met elkaar verbonden en vervlochten in een situatie 
van actieve betrokkenheid. De gesprekspartners reageren op elkaar en 
houden bij voorbaat reeds rekening met mogelijke reacties van elkaar. Het 
gesprek is hierdoor een sociale realiteit, omdat de menselijke betrekkingen 
en verhoudingen hierdoor een actieve, dynamische uitgangsmogelijkheid 
verkrijgen.
Het gesprek vooronderstelt altijd verschillende personen, het betreft im­
mers het spreken met een ander of met anderen. De gesprekspartner zal 
dus ook invloed kunnen uitoefenen op het gesprek. Het onderwerp van 
gesprek, maar ook de wijze waarop en de intensiteit waarmee het bespro­
kene aan de orde wordt gesteld, worden mede bepaald door de gespreks­
partner. De mede-deling is dus ook niet los te zien van de mede-deler. In de 
dialoog wordt het steeds moeilijker mededeling en mededeler te onder­
scheiden. Door de invloed van de gesprekspartners op elkaar kan de over­
dracht van gegevens, inzichten, meningen en dergelijke zowel bevorderd 
als belemmerd worden. Een beïnvloeding in gunstige zin kan ontstaan, 
wanneer de bij het gesprek betrokken personen elkaar kunnen waar­
nemen.
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Hiermee wordt bedoeld, dat men weet heeft van eikaars beeldvormingen, 
(voor-)oordelen, ideeën, meningen en gevoelens, kortom: dat men elkaar 
kan verstaan en begrijpen. De waarneming van de ander wordt dan niet zó 
‘gekleurd’, dat hij uit het beeld verdwijnt. Eerder is het tegendeel het geval, 
waar de ander zichtbaar is in relatie tot de wereld, die betekenis voor 
hem heeft; dat deze werkelijkheid wordt onderkend en erkend. Het gesprek 
zal hier juist door de gezamenlijkheid van spreken en luisteren, actie en 
reactie, beeld en geluid optimale kans opleveren voor wederzijdse infor­
matie, kennisoverdracht en gedachten uitwisseling. Niet alleen worden 
woorden uitgewisseld, wordt de taal gehanteerd, maar de woorden worden 
ondersteund, als het ware geïllustreerd en geaccentueerd door houding, 
gebaar, intonatie en dergelijke. Het resultaat van het gesprek is dan ook 
niet meer louter te duiden in termen van zakelijke, geobjectiveerde infor­
matie. Integendeel, de uitgewisselde gegevens, de informatie wordt per­
soonlijk aangeboden en als zodanig ook beleefd. De invloed van de waar­
neming kan echter ook een negatieve werking hebben, en wel wanneer ge­
voelens, ideeën en meningen een dusdanig effect hebben, dat de waarne­
ming van de ander belemmerd wordt door subjectieve beleving en verwer­
king, waardoor vooroordelen, rationaliseringen en generaliseringen een 
kans krijgen. Het spreken met elkaar resulteert dan niet meer in begrijpen 
en verstaan en de potentiële dialoog wordt verengd tot een monoloog, 
waardoor de sociale actie en daarmee de communicatie buitengesloten 
wordt.
Het gesprek wordt niet alleen bepaald door de gesprekspartners, maar ook 
door de gespreksonderwerpen. Anders gezegd: ook de feiten, de gegevens, 
de situaties waarin de mens leeft en die waarneembaar zijn, zijn tevens ty­
perend voor de waarde van het gesprek dat daarover handelt. Naarmate de 
waarneming van de bij het gesprek betrokken personen toeneemt, nemen 
ook de kansen voor informatie en eventueel ook communicatie toe, even­
als dit omgekeerd het geval kan zijn.
Het gesprek kan tenslotte nog gedefinieerd worden vanuit de bedoelingen, 
die men ermee heeft. Men kan hulpverlening dan wel het verstrekken van 
nieuwsberichten, zakelijke dienstverlening of persoonlijke informatie be­
ogen en het gesprek zal tegen de achtergrond van elk van deze doelen an­
ders verlopen. De gekozen bedoeling (formeel) bepaalt zowel de gespreks­
partners als de gespreksonderwerpen (materieel).
Men kan zich via de taal ook schriftelijk uiten. Het schriftelijk informeren
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van anderen is met name in de periode van toenemende differentiatie en 
specialisatie van de arbeid actueel geworden. Het bleek niet goed mogelijk 
de toenemende stroom van uit te wisselen gegevens zonder het schrift doel­
matig, dat wil zeggen snel en in hanteerbare vorm, van aanbieder naar ont­
vanger over te brengen. Niet alleen ging men er steeds meer toe over de in­
formatie schriftelijk te laten verlopen, men trachtte ook de gegevens steeds 
meer te coderen, waardoor de informatie mechanisch en later ook elektro­
nisch ter beschikking gesteld kon v/orden.
Een aantal kenmerken van het gesprek is -  zij het op een andere wijze -  
aan de orde bij het schriftelijk informeren. Ook bij het schrift wordt uit­
gegaan van de ander. Schrijven vooronderstelt gelezen worden en degene, 
die schriftelijke informatie verzorgt, zal dus hierbij rekening dienen te hou­
den met de lezer. Een aantal mogelijkheden, die bij de informatie via het 
gesprek aanwezig zijn, ontbreekt hier echter, bijvoorbeeld die mogelijk­
heden, die het woord kunnen ondersteunen en verklaren, zoals gebaar, 
houding, intonatie en dergelijke. Het schrift mist de directheid van het ge­
sproken woord en wederwoord. Het geschreven woord is minder dyna­
misch dan het gesproken woord en het is ook minder tijd- en situatiege­
bonden, maar het overstijgt de actualiteit en tendeert naar duurzaamheid. 
Het schrift is minder persoonlijk en daardoor moeilijker interpreteerbaar. 
Het geeft echter meer mogelijkheden voor objectivering en zakelijke dis­
tantie. Het schrift leent zich voor generalisering en is tevens minder vluch­
tig dan het gesproken woord.
Aldus hebben het gesproken en het geschreven woord een verschillende 
reikwijdte. Naar gelang van de doelstelling die men kiest, kan een keuze 
tussen beide vormen van overdracht via de taal gemaakt worden. In beide 
situaties gelden echter enkele condities.
Een eerste voorwaarde is een adequate beheersing van de taal die gebruikt 
wordt bij het proces van informatie. Hierbij wordt met name gedacht aan 
elementen als zinsbouw, zinslengte, woordgebruik, verstaan- en begrijp­
baarheid en dergelijke. Vervolgens zal men de techniek van het gesprek 
dan wel van de schriftelijke informatie dienen te beheersen. Tenslotte is 
het van uitermate groot belang over voldoende instrumenten te kunnen be­
schikken om de waarneming van de werkelijkheid zo optimaal mogelijk te 
laten verlopen.
Gesteld kan worden, dat zowel het gesproken als het geschreven woord
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een aantal voor- en nadelen met zich meebrengt. Bij een keuze tussen beide 
vormen zal hiermee rekening gehouden moeten worden, iets waarop in 
het laatste gedeelte van dit hoofdstuk nader wordt ingegaan.
Schriftelijke rapportage als middel
Ook in de hulpverlening wordt het belang van informatie en communicatie 
steeds meer onderkend. In de relatie tussen hulpontvanger en hulpverlener 
heeft men zich de waarde van het gesprek steeds beter gerealiseerd, ook in 
die situaties, waar de hulpverlening van technische aard is. Hulpverlening 
kan pas slagen, indien deze aanvaard wordt en als waardevol ervaren wordt 
door degene, die hulp behoeft. In en door een gesprek en mede ook op 
grond van informatie, kan deze acceptatie wellicht bereikt worden. Niet 
alleen echter is sprake van een relatie tussen hulpontvangerenhulpverlener, 
er is veelal ook een contact nodig tussen verschillende hulpverleners. Im­
mers steeds meer is men gaan onderkennen, dat de menselijke situatie en 
ook de nood, die daaraan gepaard kan gaan, vele aspecten en dimensies 
vertonen. De voortdurend verdere uitbouw en uitgroei van de hulpverle­
ning in structureel en functioneel opzicht heeft tot gevolg gehad, dat steeds 
meer instellingen, professionele en soms ook vrijwillige werkers diverse 
taken op zich zijn gaan nemen, die liggen op het terrein van de hulpverle­
ning, waardoor het probleem van de coördinatie is ontstaan. Voorwaarde 
voor coördinatie is in ieder geval informatie en wel aangepaste, tijdige en 
verwerkbare informatie. In een aantal situaties kan deze informatie mon­
deling gegeven worden. Indien echter de structurering van de hulpverle­
ning complex van aard is, de hulpverleningssituatie niet eenvoudig te dui­
den en de afstand tussen de onderscheiden hulpverleners groot is, dan ont­
staat de noodzaak de informatie schriftelijk te verstrekken. Schriftelijk in­
formeren wordt steeds noodzakelijker, indien de situatie rond de drie hier­
voor genoemde referentiepunten minder inzichtelijk wordt. Hiermee is 
tevens de achtergrond aangegeven van de term: schriftelijk rapporteren. 
Onder schriftelijk rapporteren kan worden verstaan het op systematische 
wijze -  via de geschreven taal -  overdragen van gegevens. Schriftelijke rap­
portage is het effect van de informatieverschaffing in de vorm van rappor­
ten. Zo opgevat blijken er vele vormen van rapporten te kunnen worden 
onderscheiden, zoals nota’s, notulen van vergaderingen, tijdschriftarti­
kelen, studierapporten, brieven en hulpverleningsrapporten.
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De aandacht nu verder richtend op de hulpverlening kan naar voren wor­
den gebracht, dat het niet alleen in vele gevallen noodzakelijk is om gege­
vens, die men op enigerlei wijze verkregen heeft, ter kennis te brengen van 
andere personen, maar ook om dit via schriftelijke informatie te realiseren. 
Er is een aantal voordelen te noemen, die verbonden zijn aan de schrifte­
lijke rapportage.1
-  Bij het schriftelijk rapporteren is men meer dan bij het gesprek ge­
dwongen aandacht te geven aan de formulering, waardoor een zo ver­
antwoord mogelijke weergave van de desbetreffende gegevens kan 
plaatsvinden.
Het schriftelijk vastgelegde is in het algemeen van een meer rationele 
inhoud dan een mondeling verstrekt gegeven.
Het schriftelijk vastgelegde is meer dan het gesproken woord, onaf­
hankelijk van tijd en plaats.
-  Het schriftelijk vastgelegde is meer onafhankelijk geworden van de 
persoonlijke omstandigheden van de rapporteur (bij wisseling van 
functies bijvoorbeeld blijft men de beschikking houden over de ge­
gevens van de betrokken functionaris).
De kans op misverstanden is bij schriftelijke informatie kleiner dan 
bij die informatie, die via het gesprek verstrekt wordt.
Bij de schriftelijke informatie heeft men de mogelijkheid verschillende 
personen kennis te laten nemen van dezelfde gegevens (de reproduktie- 
technieken stellen ons in staat de beschikking te krijgen over vele 
exemplaren van een bepaalde tekst).
-  De gegevens waarover schriftelijk wordt gerapporteerd, zijn duurza­
mer van aard dan gegevens waarover men mondeling wordt geïnfor­
meerd.
Zijn de gegevens complex van aard en groot in aantal, dan kan daar­
van alleen via het schrift voldoende inzicht gekregen worden.
Het schriftelijk rapport heeft meer bewijskracht dan het gesprek.
-  Het schriftelijk gerapporteerde kan bewaard worden en op elk ge­
wenst moment geraadpleegd worden.
De voordelen, zoals deze hier worden opgesomd, zouden nog kunnen wor­
den aangevuld met andere. Van belang is echter om aan te tonen, dat er
-  afhankelijk van de situatie en de doelstelling van actie -  voordelen ver­
bonden zijn aan de overdracht van gegevens via rapporten.
Deze, met het schriftelijk rapporteren samenhangende, omstandigheden en
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effecten, zijn echter slechts onder bepaalde condities positief. Wat in de ene 
situatie een voordeel is, kan in een andere situatie een nadeel zijn en om­
gekeerd. Met name in hoofdstuk 6 zal nader worden ingegaan op factoren 
van bevorderende dan wel van belemmerende aard in dit opzicht.
Het schriftelijk informeren kan uiteraard vanuit zeer verschillende achter­
gronden geschieden. Zowel op een vrijwillige basis als op verzoek dan wel 
in opdracht kan schriftelijke informatie tot stand komen. Het gaat hierbij 
steeds om het systematisch overdragen van verkregen kennis. Een en ander 
kan slechts adequaat geschieden, indien de lezer van het rapport de inhoud 
daarvan kan begrijpen en de betoogtrant kan volgen. De presentatie van 
het materiaal, de taal en de stijl waarin men schrijft, moeten op de lezer 
zijn afgestemd. Men dient er bij de samenstelling van het rapport rekening 
mee te houden, dat dit wellicht diverse lezers zal hebben. Dit maakt het 
noodzakelijk, dat men in deze gevallen er zorg voor draagt, dat de verschil­
lende categorieën lezers door hetzelfde rapport op een zo optimaal moge­
lijke wijze geïnformeerd worden.
Het samenstellen van een rapport vraagt tijd, energie en geld. Het is dus 
van belang, dat het rapport zo effectief mogelijk wordt samengesteld en 
uitgebracht en dat het gestelde doel bereikt wordt. Het kan dan een zeer 
belangrijke en waardevolle bijdrage leveren tot het realiseren van de doel­
einden, die men zich heeft gesteld.
Het rapport zelf is geen doel, maar heeft een doel. Het rapport kan als 
middel, mits verantwoord opgezet en in juiste samenhang met andere mid­
delen gehanteerd, een belangrijke functie vervullen bij de hulpverlening.
Schriftelijke rapportage zal in het vervolg van de tekst beschouwd worden 
als één van de middelen om tot verantwoorde hulpverlening te geraken.Uit- 
voerig zullen daarbij drie elementen worden weergegeven, die een rapport 
typeren, te weten: verwoording (taal en stijl), inhoud en vorm. Waar door 
middel van rapporten beoogd wordt andere professionele werkers op de 
hoogte te stellen van die gegevens, die betrekking hebben op de situatie 
van cliënt/patiënt, kan schriftelijke rapportage beschouwd worden als een 
wijze van informeren. Het gaat immers om het op een bepaalde wijze aan­
bieden van gegevens. Degene aan wie het rapport gericht wordt, zal zelf 
dienen te bepalen of en op welke wijze deze gegevens een rol zullen spelen 
bij zijn benadering, behandeling of hulpverlening. De rapporteur zal deze 
keuze niet expliciet mogen beïnvloeden. Daarom is bij schriftelijke rappor­
tage niet zozeer communicatie, maar informatie het uitgangspunt.
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Toenemende vraag naar informatie
In het voorafgaande kwam reeds naar voren, dat informatie ook in het ka­
der van de hulpverlening steeds noodzakelijker is geworden.
Niet alleen geldt dit, omdat zonder informatie het hulpverleningsproces 
steeds minder verantwoord mogelijk is, maar ook, omdat de vraag naar 
informatie steeds toeneemt. Het volgende verduidelijkt dit.
De professionalisering van de hulpverlening moet gezien worden tegen de 
achtergrond van de samenlevingsstructuren, waarbinnen deze ontwikkeling 
zich heeft voorgedaan, zoals reeds werd uiteengezet in het tweede hoofd­
stuk. Naarmate menselijke inspanningen en activiteiten steeds meer in aan­
merking kwamen voor ordening, verdeling en verdieping, gold dit ook voor 
de professionalisering van de hulpverlening.
Ondersteund door wetenschapsontwikkelingen namen ook in deze sfeer 
van het menselijk handelen de kansen voor differentiëring en specialisering 
toe. De aanvankelijk individuele, intuïtieve en improviserende -  niet-pro- 
fessionele -  hulpverlening in de vorm van charitas, groeide uit tot profes­
sionele, gesystematiseerde en georganiseerde voorzieningen en activiteiten. 
Anders gezegd: de hulpverlening werd geïnstitutionaliseerd. Het is deze 
ontwikkeling geweest, die -  hoe zinvol aanvankelijk ook -  in de huidige 
situatie structureel heeft doorgewerkt, met grote coördinatieproblemen van 
hulpverleningsactiviteiten en toetsing van effecten. Immers, de steeds ver­
dere uitbouw en doorstructurering van de voorzieningen en activiteiten 
hebben de onderlinge afstemming, de bereikbaarheid en de gebruikmaking 
daarvan ten zeerste bemoeilijkt. De hulpverlening is veelal zo bestendig 
van aard geworden, dat wenselijke of noodzakelijke veranderingen nog 
maar nauwelijks mogelijk zijn. De nog steeds verdergaande structurering 
maakt wijziging van of correctie binnen de systemen steeds moeilijker. 
Hierdoor kan de situatie ontstaan, dat in een steeds dynamischer wordende 
samenleving de hulpverlening -  gezien door de hier aangeduide trends -  
steeds starrer wordt. Ook al zou dit risico zich niet voordoen, dan is het 
duidelijk, dat in een fase van voortgaande structurering van de hulpverle­
ning de onderlinge afstemming via signalering van mogelijkheden en be­
lemmeringen in dit verband een probleem is geworden. Dat informatie­
verschaffing -  mits op de juiste wijze ondernomen en in hanteerbare vorm 
gepresenteerd -  hierbij mede een oplossing kan betekenen, zal geen nader 
betoog behoeven. Hiermee is tevens een eerste argumentatie gegeven in-
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zake de toenemende vraag naar informatie, die zich in het kader van de 
hulpverlening voordoet.
Een tweede argument wordt gevonden in de typering van de ontwikkeling 
van de hulpverlening als monovalent. Met monovalent wordt aangeduid de
-  overigens begrijpelijke en onder bepaalde voorwaarden ook nuttige en 
verantwoorde -  tendens om werkterreinen en actievelden af te bakenen 
naar bepaalde invalshoeken en uigangspunten. Gedacht kan in dit verband 
worden aan leeftijdsgroepen, categorieën van noden, technieken of metho­
den, wijzen van benadering, diepgang van werken, reikwijdte van voorzie­
ningen en dergelijke. Bedoelde ontwikkeling is noodzakelijk geweest, mede 
ook gezien de mogelijkheden voor differentiatie en specialisatie van de ar­
beid in het algemeen en de hulpverlening in het bijzonder. Maar deze is 
slechts blijvend verantwoord, indien signalering van de veelheid van moge­
lijke facetten rond bepaalde probleemvelden, waarop de hulpverlening zich 
richt, gecentraliseerd mogelijk is. Of het nu gaat over spanningsvelden 
rond welvaart en materiële nood, maatschappelijk welbevinden en maat­
schappelijke nood, gezondheid en ziekte, de aan de orde zijnde dimensies 
moeten gecoördineerd in analytische en systematische zin de aandacht 
kunnen krijgen. Dit zal zodanig dienen te geschieden, dat de effecten hier­
van in bruikbare modellen beschikbaar komen voor gedifferentieerde en 
gespecialiseerde vormen van hulpverlening. Ook hier weer blijkt de toe­
nemende vraag naar bruikbare en overdraagbare informatie ten behoeve 
van in dit geval de samenhang in de te ondernemen hulpverleningsproces­
sen.
Uit de vele aandacht, die instellingen, instituten en beroepsbeoefenaren op 
verschillende terreinen van hulpverlening besteden aan samenwerking, is 
het derde argument te ontlenen betreffende de toenemende vraag naar in­
formatie. Het blijkt geen eenvoudige zaak te zijn de verschillende bestaande 
functionele sectoren, met daarbinnen de diversiteit van kundigheden en 
disciplines, tot een gecoördineerd programma van actie te laten komen. 
De noodzaak van coördinatie dringt zich op, daar waar monovalente be­
naderingen te kort schieten en de dienstverlening- aan personen met een 
pluriforme problematiek in het gedrang komt. Gegeven de situatie van een 
ingewikkelde structurele context van de hulpverlening, moet ook in dit ver­
band aan informatie groot belang gehecht worden en de steeds meer als 
urgent ondervonden samenwerking vergroot dit belang nog.
Vanuit een drietal -  overigens zeer samenhangende -  argumenten, gesitu- ' 
eerd rond de noodzaak van signalering van mogelijkheden en belemme-
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ringen, van samenhang in de hulpverleningsprocessen en van samenwer­
king tussen de hulpverleningsactiviteiten kan de toenemende vraag naar 
informatie ten behoeve van de hulpverlening worden duidelijk gemaakt.
In de -  in structureel zowel als in functioneel opzicht -  complexe hulpver­
leningssituatie is het steeds minder doelmatig bij de toenemende vraag naar 
voor de hulpverlening relevante informatie deze mondeling uit te wisselen. 
Niet alleen is het aantal personen en instellingen, in beginsel betrokken bij 
de hulpverleningsprocessen en -activiteiten, toegenomen, ook degenen die 
hulp behoeven, nemen in aantal toe. Enige standaardisering in de wijze 
waarop de informatie t$r beschikking wordt gesteld, is daarbij onvermijde­
lijk.
De toenemende vraag naar informatie impliceert dus in de meeste gevallen 
een toenemende vraag naar schriftelijke informatie. De betrokkenheid van 
velen bij hulpverleningssituaties noodzaakt tot deze schriftelijke rappor­
tage. De verantwoordelijkheid voor de aard van de informatie en de wijze 
van overdracht wordt hierdoor niet minder, integendeel. Niet alleen zal uit 
elke schriftelijke informatie moeten blijken welke personen bij de hulpver­
lening betrokken zijn (over wie, door wie, voor wie) en met welk doel de 
gegevens verstrekt worden, maar ook de weergave van de feitelijkheid en 
de daaraan voorafgaande selectie uit de ter beschikking staande gegevens, 
de aard en de onderlinge samenhang der gegevens en de conclusies, die 
hieruit getrokken kunnen worden, alsmede de visies daarop komen voor 
rekening van de rapporteur. Degene die in het kader van een hulpverle­
ningsproces informatie doorgeeft aan een andere beroepsbeoefenaar of in­
stelling is hiervoor evenzeer verantwoordelijk als de ontvanger en lezer van 
het rapport, die op basis van deze informatie bepaalde beslissingen neemt 
en bepaalde actie onderneemt. Dat de rapporteur rekening dient te hou­
den met de doelstellingen van de hulpverlening en de functies en taken van 
degenen, aan wie hij schriftelijke informatie doorgeeft, zal geen nadere ex­
plicitering vragen. Het gaat erom, dat de rapporteur die gegevens door­
geeft, die voor de lezer van het rapport noodzakelijk zijn om tot een 
(volgende) fase van hulpverlening te komen, waarbij zoveel mogelijk de 
situatie van cliënt/patiënt in de benadering betrokken moet worden.
Het gaat er dus om die gegevens in overzichtelijke vorm en op een wijze te 
verstrekken, waardoor een andere bij de hulpverlening betrokken persoon 
o f instelling zich een volledig beeld kan vormen van de persoon in de hulp­
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verlening en de situatie waarop deze wordt afgestemd. Daarbij zal de situ­
atie, waarin de informant en de geïnformeerde altijd dezelfde rollen spelen, 
steeds minder voorkomen. Bedoeld wordt, dat de voorheen veel gehanteer­
de en ook in de praktijk gerealiseerde onderscheiding in rapporteurs en 
degenen die de rapporten lezen en op grond daarvan beslissingen nemen, 
steeds meer tot het verleden zal gaan behoren. Immers, elke beroepsbeoefe­
naar zal in het kader van hulpverleningsprocessen wisselend, naar gelang 
van de situatie en de daaruit voortvloeiende mogelijkheden en beper­
kingen, zowel informatie verstrekken als geïnformeerd worden. Gezien de 
groter wordende technische mogelijkheden van multidisciplinair werken 
enerzijds en de toenemende onderkenning van situaties die voor multidisci­
plinaire arbeid in aanmerking komen anderzijds, zal de traditionele taak­
verdeling in het veld van de hulpverlening, ook tot uiting komend in de 
(min of meer absolute) onderscheiding tussen rapporteurs en lezers van 
rapporten, langzaam verdwijnen. Juist de mogelijkheden, verbonden aan 
de schriftelijke rapportage, maken onderlinge signalering, duiding van in­
houdelijke samenhang tussen facetten van de hulpverleningssituatie en de 
samenwerking meer en meer mogelijk. De vele in het land op gang geko­
men projecten op het terrein van gecoördineerde actie tussen beroepsbeoe­
fenaars en instellingen op het terrein van de hulpverlening maken dit dui­
delijk. Verwezen kan worden naar de samenwerkingsrelaties tussen huis­
artsen en wijkverpleegsters, huisartsen en maatschappelijk werkers, de 
samenwerking tussen maatschappelijke gezondheidszorg, ambulante gees­
telijke gezondheidszorg en maatschappelijk werk, de gecoördineerde acties 
met betrekking tot de nazorg vanuit de ziekenhuizen, met referentie aan de 
huisartsengeneeskunde en de maatschappelijke gezondheidszorg, groeps- 
praktijken van huisartsen, gezondheidscentra en dergelijke.
Werd eerst naar voren gebracht, dat de toenemende vraag naar informatie 
is af te leiden uit spanningssituaties ontleend aan de werkeüjkheid van de 
hulpverlening, bezien vanuit drie optieken, nu kan worden gesteld, dat 
mogelijkheden om op doeltreffende en hanteerbare wijze aan deze vraag 
naar informatie te beantwoorden resulteert in meer signalering, betere on­
derkenning van samenhang en toename van samenwerkingsconstructies. 
De verantwoordelijkheden worden dan via team-work, ontstaan door sa­
menspraak en overleg tussen gelijkwaardige partners in het hulpverle­
ningsproces, ook met betrekking tot de informatieverschaffing, duidelijker. 
Het maakt dan in beginsel niet meer uit, of het gaat om de huisarts, de
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maatschappelijk werker of de wijkverpleegster. Ieder vervult in het hulp­
verleningsproces een eigen taak en heeft van hieruit een eigen functie. Het 
zijn de -  wisselende -  situatie en de kennis, kunde en ervaring ten aanzien 
van deze situatie, die de rolverdeling en de daaraan gepaard gaande ver­
antwoordelijkheid met betrekking tot hulpverleningsprocessen duidelijk 
maken. Het is daarbij uitgesloten, dat één van de betrokken ‘partijen’ 
steeds uitsluitend geïnformeerd wordt, terwijl andere partners altijd en 
louter de rol van informant vervullen.
Interdependentie in het hulpverleningsproces vraagt om onderlinge af­
hankelijkheid in de informatieverschaffing. Geen van de partners zal het 
zonder informatie kunnen stellen, geen van de betrokkenen kan zich vrij­
blijvend buiten de noodzaak tot informatieverschaffing opstellen. De toe­
nemende vraag naar rapporten impliceert dus een toenemende verantwoor­
delijkheid voor alle bij het hulpverleningsproces betrokkenen.
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4 Optieken van schriftelijke 
rapportage
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Functiegericht en hulpverleningsgericht rapporteren
Met het thema: functiegericht en hulpverleningsgericht rapporteren wordt 
in feite de vraag naar de doelstelling van de rapporteringsarbeid aan de 
orde gesteld.
Reeds eerder is beklemtoond, dat schriftelijke rapportage opgevat moet 
worden als één van de middelen om tot een adequate hulpverlening te 
komen. Ook met betrekking tot de schriftelijke rapportage is hulpverle­
ning een zeer algemene term. Immers, onder hulpverlening kunnen tal van 
onderscheiden rapporteringsactiviteiten gerangschikt worden. Hulpverle­
ning kan worden opgevat als een einddoel ten behoeve waarvan verschil­
lende taken of functies op het terrein van de schriftelijke rapportage kun­
nen worden onderscheiden:
de concrete situatie, die aanleiding is een bepaald hulpverleningspro­
ces op gang te zetten, te continueren en mede via evaluatie af te ron­
den,
degene die het hulpverleningsproces realiseert,
-  het beleid van de instelling of vrije beroepsbeoefenaar op het terrein 
van de hulpverlening,
-  de bepaalde categorale, methodische o f op grond van andere inde­
lingscriteria onder een noemer te brengen hulpverleningsactiviteiten 
(maatschappelijke dienstverlening, gezondheidszorg en dergelijke).
Daarnaast kunnen nog andere functies worden onderscheiden, zoals we­
tenschappelijk onderzoek ten dienste van de hulpverlening, de organisatie 
van de hulpverleningsactiviteiten van verschillende aard en het beleid in het
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algemeen. Wanneer we een zeer globale indeling van deze functies trachten 
te maken, dan zou deze er als volgt uitzien:
schriftelijke
rapportage
functiegericht (ten behoeve van de professionele hulp­
verleners, het interne of externe beleid, de categorieën 
van activiteiten, het onderzoek e.d.) 
hulpverleningsgericht (ten behoeve van de concrete 
hulpverleningssituatie).
We zullen in het nu volgende enige kenmerken van deze richtingen van het 
schriftelijk rapporteren uitwerken, waarbij tevens aandacht zal worden be­
steed aan de reikwijdte van elke variant.
Het functiegericht rapporteren heeft bij de gehanteerde indeling betrekking 
op activiteiten van zeer uiteenlopende aard. Immers, bedoelde werkzaam­
heden kunnen zowel gesitueerd zijn in de sfeer van supervisie en zelf- 
training van de professionele werker op het terrein van de hulpverlening, 
als betrekking hebben op het verzamelen en in onderling verband brengen 
van gegevens om beleid op korte of lange termijn, intem dan wel extern ge­
oriënteerd, mede mogelijk te maken. Daarmee zijn echter nog niet alle 
denkbare differentiaties inzake het functiegericht rapporteren vermeld. 
Ook de werkzaamheden, verbonden aan het indelen, rubriceren en syste­
matiseren van gegevens, betrekking hebbend op hulpverleningsactiviteiten, 
-processen en -structuren, alsmede de relaties in dit verband, ten dienste 
van het wetenschappelijk onderzoek, de organisatie van de hulpverlening 
en dergelijke, kunnen nader worden onderscheiden. Ondanks de geva­
rieerdheid in doelstelling, hebben al deze -  veelal ook in inhoud en vorm 
verschillende -  rapporteringsactiviteiten enkele kenmerken gemeen. 
Allereerst worden zij niet in eerste instantie ondernomen als middel in de 
directe dienstverlening aan personen of groepen van personen in de gege­
ven situatie. Anders gezegd: niet de individuele specifieke en actuele hulp­
verleningssituatie bepaalt uitsluitend de optiek van deze rapporteringsac­
tiviteiten. De doelstellingen worden weliswaar vanuit deze sfeer afgeleid, 
maar hebben betrekking op de functies ten behoeve van de hulpverlening 
met een typisch ondersteunend karakter. Vervolgens hebben deze activitei­
ten het abstraheren en het generaliseren van de werkelijkheid gemeen. Het 
gaat niet om het unieke en specifieke in de werkelijkheid, maar om het ge­
nerale en het categoriseerbare. Hiermee is tevens een motivering gegeven
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voor de aanduiding van deze rapporteringsactiviteiten met de term: func­
tiegericht. Het gaat om uit de hulpverlening af te leiden taken, die ten 
dienste staan van hetgeen professioneel in dit kader wordt ondernomen en 
die zodanige overeenkomst vertonen dat deze onder één noemer te bren­
gen zijn (functie) en aanleiding zijn om rapporteringsactiviteiten op af te 
stemmen (gerichtheid). Bedoelde differentiatie van het functiegericht rap­
porteren wordt in het vervolg van deze tekst uitvoerig uiteengezet.
Rapporteringsactiviteiten ten behoeve van de professionele werker worden 
al ondernomen sinds hulpverlening voor processen van specialisering en 
differentiëring in aanmerking kwam en methoden en technieken in benade­
ring van de mens in nood ontwikkeld werden. De schriftelijke registratie 
van hetgeen in het kader van de hulpverlening aan de orde komt, het hulp­
verleningsproces beschouwd vanuit het geheel van de daarop in te werken 
condities, met verbijzondering naar degene die de hulpverlening professio­
neel onderneemt, heeft sedert dit startpunt aan belang gewonnen. De doel­
stelling van deze vorm van functiegericht rapporteren kan omschreven 
worden als: het zichtbaar en inzichtelijk maken van de relatie hulpverlener
-  cliënt/patiënt, waardoor een (meer) bewuste en toetsbare hantering van 
deze relatie gegarandeerd kan worden.
Reeds eerder werden in deze tekst de woorden supervisie en training ge­
bruikt. In het kader van deze sfeer van methodisch handelen, gericht op 
hulpverlening, wordt steeds meer gebruik gemaakt van systematische en 
gedetailleerde verslagen van de relevante fasen van de ondernomen hulp­
verleningsprocessen. Het waarderen, interpreteren van en concluderen uit 
dergelijke rapporten is een belangrijk hulpmiddel bij de scholing, vorming 
en verdere beroepsontwikkeling. Dat de hantering van dit hulpmiddel dis­
ciplinerend werkt voor de betrokkenen in de trainingssituaties zal geen na­
der betoog behoeven. De noodzaak om werkwijzen en ervaringen in een 
systeem te ordenen en te codificeren betekent tevens, dat een belangrijk in­
strument voorhanden komt om in de -  vanouds sterk individualiserende -  
hulpverlening via signalering van overeenkomsten en verschillen in het 
tweerichtingsverkeer van individualisering het generaliseren mogelijk te 
maken.2
Rapporteringswerkzaamheden als middel in de reeks van activiteiten rond 
supervisie en training worden -  alhoewel hier veelal niet geabstraheerd 
wordt van de individuele hulpverleningssituatie -  toch gerangschikt onder 
de functiegerichte rapporteringsactiviteiten. Dit komt doordat de doel­
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stelling niet rechtstreeks op het actuele hulpverleningsproces zelf gericht, 
maar ondersteunend van aard is, én doordat generalisering en categorise­
ring vooral ook in de richting van de hantering van hulpverleningsrelaties 
tot uitgangspunten van deze methodisch verlopende activiteiten behoren.
Het schriftelijk vastleggen van gegevens als hulpmiddel ten behoeve van 
de beleidsvoering op het terrein van de hulpverlening is van recente datum. 
Onder beleid wordt in dit verband verstaan: het geheel van in samenhang 
te brengen middelen ter realisering van gekozen doelstellingen. De vreemde 
situatie doet zich voor, dat het schriftelijk rapporteren ten behoeve van het 
beleid in sectoren, zoals het bedrijfsleven en de overheid, reeds lang tot ont­
wikkeling is gekomen, terwijl in de sfeer van de hulpverlening deze activi­
teiten nog maar nauwelijks aan een bepaalde systematiek toe zijn. Hier­
voor is echter wel een aantal oorzaken aan te geven. De hulpverlening heeft 
als geprofessionaliseerd geheel van diensten nog maar een korte geschiede­
nis. Door de sterke accentuering in de richting van individualisering der 
activiteiten kon pas op een veel later moment aandacht besteed worden 
aan de tegenovergestelde oriëntering, namelijk dè generalisering. Mede 
hierdoor werd het duidelijk, dat ook aan systemen, structuren en andere 
van invloed zijnde situatiefactoren in het kader van de hulpverlening aan­
dacht gegeven moet worden, met gevolgen voor processen van besluitvor­
ming en beleid. Steeds meer werd het duidelijk, dat beleid zonder continue 
en hanteerbare schriftelijke rapporteringssystemen nog maar nauwelijks 
denkbaar is, laat staan verantwoord kan plaatsvinden. Van sluitpost van 
het werk wordt de schriftelijke rapportering in deze sfeer prioriteit van een 
hoge orde. Lang ook heeft de sfeer van noodzakelijke vertrouwensrelatie 
zich kennelijk niet verdragen met de schriftelijke registratie ten behoeve 
van besluitvorming op hogere schalen (meso-, macro-) dan de schaal waar­
op de directe hulpverlening plaatsvond. Zonder ook maar enigszins uitput­
tend te willen zijn kan dan als laatste element in de reeks van oorzaken voor 
de vertragingen in de onderkenning van de noodzaak van schriftelijk rap­
porteren het feit worden gesignaleerd, dat problemen en vraagstukken rond 
wensen, behoeften en noden in de samenleving nog maar sinds kort als be­
leidsvragen zijn ontdekt. Hierdoor heeft ook de schriftelijke rapportering 
ten dienste van beleid, planning en prioriteitenbepaling nog maar weinig 
kansen gekregen. Naarmate de hulpverlening steeds meer -  ook in organi­
satorisch opzicht -  manifeste kaders heeft opgeleverd en er zowel multi­
functioneel als multidisciplinair gewerkt moet worden, zouden aan het be­
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leid en dus ook aan de registratie in dit verband steeds hogere eisen gesteld 
moeten worden.
Met betrekking tot het wetenschappelijk onderzoek kan het volgende wor­
den opgemerkt. Wanneer het woord wetenschap gebruikt wordt, dan wordt 
gedoeld op een gesystematiseerd geheel van gecodificeerde kennis. Niet 
elke kennis van het menselijk gebeuren kan worden opgevat als wetenschap. 
Elke mens kent, dat wil zeggen ordent waargenomen verschijnselen op een 
zodanige wijze, dat het geconstateerde in een verband wordt gezien. Door 
het op deze wijze kennend in de samenleving staan, ontdekt men verschil­
len en overeenkomsten, die zowel kwantitatief als kwalitatief bepaald zijn. 
Een gevolg hiervan is, dat er classificatie of categorisering mogelijk wordt. 
In de -  op het eerste gezicht ongeordende-verscheidenheid van gegevens 
kunnen verbanden worden aangebracht en kunnen op elkaar betrokken 
verschijnselen worden onderkend. Kennisvorming, aldus opgevat -  in de 
meest letterlijke zin -  is een alledaags verschijnsel. Het verschil tussen dit 
soort kennen en het wetenschappelijk kennen bestaat hierin, dat aan het 
wetenschappelijk kennen een observatie voorafgaat, die langs methodische 
weg verloopt en die gevolgd wordt door een tevens op methoden gebaseer­
de bewijsvoering. Het kennen in deze zin betekent het streven naar systeem, 
naar perfectie, hetgeen bereikt wordt door het hanteren van relevante 
technieken voor observatie en het gebruik maken van adequate methoden 
voor bewijsvoering. Kennis, op deze wijze verkregen, heeft wetenschap tot 
gevolg, dat wil zeggen een gesystematiseerd geheel van gecodificeerde ken­
nis, of anders gesteld: theorievorming.
Uit het voorafgaande zal duidelijk zijn, dat onderzoek in de betekenis van 
methodische observatie ter vermeerdering en vergroting van kennis -  en 
dus van inzicht -  een wezenlijke functie vervult met betrekking tot de 
theorievorming. Onderzoek en theorie vooronderstellen elkaar: er is 
sprake van onderlinge afhankelijkheid.
Het onderzoek betekent niet alleen het toetsen van vooronderstellingen en 
het verifiëren van hypothetische samenhangen, het vervult ook een actieve 
rol, omdat het theorievorming tot gevolg kan hebben, of bestaande theo­
rieën kan ombuigen of verduidelijken. Ook heeft de theorie invloed op de 
research, al is het alleen maar uit methodologisch oogpunt.
Wetenschap en wetenschappelijk onderzoek hebben met name in de laatste 
decennia een grote vlucht genomen. Naast de ontwikkeling van de natuur­
wetenschap moet vooral ook gedacht worden aan de verworvenheden van
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de gedragswetenschappen. Dat dit alles slechts mogelijk was, of beter ge­
zegd mogelijk werd gemaakt door ontwikkelingen in de samenleving zelf, 
is reeds vele malen betoogd. Ook hier is weer sprake van een wisselwerking. 
Door de ontwikkelingen van de wetenschap werd het op steeds ruimere 
schaal mogelijk, toegepast wetenschappelijk handelen te realiseren. Het 
voortschrijdend wetenschappelijk inzicht en de mogelijkheden om onbe­
kende noden tegemoet te treden gingen gepaard aan verwachtingen daar­
omtrent in de samenleving, hetgeen weer consequenties had voor het be­
roepsmatig uitoefenen en het organisatorisch vormgeven. Ook hier is 
sprake van inwerking van maatschappelijke factoren, waarbij gedacht kan 
worden aan de processen van steeds verdergaande specialisering in en op­
splitsing van de arbeid, van professionalisering en van functionalisering. 
Wetenschappelijk onderzoek ten dienste van hulpverlening komt echter 
pas de laatste tijd op gang. Dit hangt samen met de in het voorafgaande ge­
schetste vrij laat op gang gekomen behoefte aan schriftelijke registratie in­
zake beleidsvoering. Immers, naarmate voor het beleid steeds duidelijker 
de noodzaak van een schriftelijke registratie van gegevens wordt onder­
kend, zal ook de behoefte aan wetenschappelijk onderzoek -  hier opgevat 
als verbijzondering van schriftelijke registratie -  groter worden. Beleid en 
behoefte aan registratie en wetenschappelijk onderzoek staan in onder­
linge wisselwerking. Betere condities voor besluitvorming op het terrein 
van de hulpverlening betekenen tevens het bevorderen van factoren voor 
registratie en onderzoek, evenals dit omgekeerd het geval is. Dat registratie 
en onderzoek ook onderling elkaar beïnvloeden mag duidelijk zijn. Weten­
schappelijk onderzoek maakt verdieping en verbreding van registratie­
methoden en -technieken mogelijk, hetgeen op zich weer betere kansen 
biedt voor de formulering van voor onderzoek in aanmerking komende 
problemen en vragen.
Dat schriftelijk rapporteren in de vorm van functiegericht rapporteren met 
onderzoek als doelstelling nog een aparte dimensie krijgt in deze periode, 
waarin de noodzakelijkheid van veranderingsprocessen rond structuren, 
posities, functies, relaties en processen in de sfeer van de hulpverlening 
steeds meer naar voren komt, wordt duidelijk uit de vele vragen naar infor­
matie op dit gebied, gepaard gaande aan nog maar bescheiden middelen op 
het terrein van de theorievorming en experimenten in deze sfeer van han­
delen. Aan schriftelijke rapportering moet grote betekenis worden toege­
kend, zowel ter stimulering van het onderzoek als ter ondersteuning van 
reeds in uitvoering zijnde onderzoekprojecten.
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Schriftelijke rapportering, gericht op het indelen, rubriceren en systemati­
seren van gegevens, betrekking hebbende op de hulpverleningsactiviteiten, 
-processen en -structuren kan gezien worden als ondersteuning voor en 
vormgeving aan zowel de schriftelijke registratie ten behoeve van het be­
leid als met betrekking tot het wetenschappelijk onderzoek. In feite gaat 
het om specificeringen van de algemene codificeringsarbeid. De verbinding 
van al deze functiegerichte rapporteringsactiviteiten met de organisatie­
verandering) van de hulpverlening is hiermee tevens gegeven.
Als tweede element in deze optiek van schriftelijk rapporteren werd in het 
begin van dit hoofdstuk genoemd het hulpverleningsgericht rapporteren. 
Het betreft hier die activiteiten in het kader van de schriftelijke rapportage, 
die rechtstreeks betrekking hebben op de directe hulpverlening aan perso­
nen en die, gezien de behoefte aan schriftelijke informatie in dit verband, 
aan de orde moeten komen.
Reeds eerder is naar voren gekomen de steeds duidelijker wordende be­
hoefte aan meer schriftelijke informatie ten behoeve van de veelal door ver­
schillende instituten, instellingen en beroepsbeoefenaren ondernomen, 
soms multifunctionele hulpverlening (zoals maatschappelijk werk en ge­
zondheidszorg e.d.), van multidisciplinaire aard (zoals geneeskunde, voor­
lichtingskunde, maatschappijkunde e.d.). Er zijn met betrekking tot de co- 
ordinatie van de hulpverleningsprocessen grote problemen gerezen. Afge­
zien van structurele oplossingen moet aan schriftelijke rapportage een 
grote betekenis worden toegekend. Dat de stroom van informatie niet 
unifunctioneel te duiden is, is reeds uitvoerig eerder aan de orde gesteld. 
Informant en geïnformeerde bevinden zich in wissêlende situaties in wis­
selende rollen. In de specialisering en de daarmee samenhangende nood­
zaak van begeleiding van en advisering aan de professionele werkers in de 
frontlinie van de hulpverlening, zal de informatiestroom en daarmee te­
vens de schriftelijke rapportering niet alleen tussen, maar ook binnen sy­
stemen en instellingen gegarandeerd moeten zijn. De vele hulpverleners, 
betrokken bij vele -  naar frequentie, aard en intensiteit verschillende -  
hulpverleningsprocessen kunnen het niet meer stellen zonder gesystemati­
seerde informatie. Dat schriftelijke rapportage hiervan een vorm is, werd 
De hier bedoelde schriftelijke rapporteringsarbeid wordt aangeduid met de 
term: hulpverleningsgericht. Hiermee wordt beoogd duidelijk te maken dat 
het niet gaat om tijdens de hulpverlening afgeleide functies ter ondersteuning
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van de activiteiten in dit verband, maar dat het hier de hulpverlening als 
kern van activiteiten zelf betreft. Dat informatie over de hulpverlenings­
processen tevens nuttig kan zijn bij wisseling van functies en verloop van 
arbeidskrachten is een bijkomend voordeel. Belangrijk is ook de beschik­
baarheid over deugdelijke informatie bij langlopende hulpverleningspro­
cessen en bij heropening van een reeds afgesloten hulpverleningsactiviteit.
Persoonsgericht en situatiegericht rapporteren
Een tweede optiek bij het schriftelijk rapporteren kan worden afgeleid uit 
de uitgangssituatie van de hulpverlening. We kunnen het ook anders for­
muleren: de oriëntatie van de hulpverlening maakt een hoofdindeling mo­
gelijk in persoonsgericht en situatiegericht rapporteren.
Onder persoonsgericht rapporteren kunnen die rapporteringsactiviteiten 
worden verstaan, die gesitueerd zijn in hulpverleningsprocessen, gericht op 
personen. De uitgangssituatie bij een persoonsgericht rapport is de indivi­
duele mens, zijn karakterstructuur, behoeften, wensen, belangstelling, 
houding, temperament, bekwaamheid en dergelijke. Al deze fenomenen 
geven iets van de persoonlijkheid van de mens aan, het zijn indicaties voor 
de persoonlijkheidsstructuur. Reeds eerder kwam naar voren, dat lang 
een van de kenmerken van de hulpverlening is geweest de individualise­
ring. Aanvankelijk werd de mens -  ook in het kader van de hulpverlenings- 
optiekien -  als individu en dan vooral naar uiterlijke kenmerken beschouwd. 
De benadering was -  het is niet verwonderlijk -  overwegend monotypisch 
van aard en statisch van karakter. In rapporten werd noch van ontwikke­
lingen in de persoonlijkheidsstructuur noch van condities in de omgeving 
van de mens uitgegaan. Een beperking zowel in tijd als in situatie dus. Dit 
is langzamerhand veranderd toen de aandacht meer werd gericht op erfe­
lijkheidsfactoren en onder invloed van de menswetenschappen als psycho­
logie en sociologie ook processen in en rond de persoon -  mede in relatie 
tot anderen beschouwd -  in het vizier kwamen.
Hierdoor werd het steeds minder verantwoord een onderscheiding aan te 
brengen tussen persoon en situatie (opgevat als omgeving in de meest brede 
zin van het woord, dus ook in biologische, sociale en culturele zin). Im­
mers, steeds werd duidelijker, dat elke menselijke uiting biologisch geba­
seerd, cultureel geconditioneerd, sociaal geïnspireerd en individueel gerea­
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liseerd wordt. Het schrijven is een voorbeeld van individuele activiteit (het­
geen slechts mogelijk is via de taal), als element uit de cultuur (en geïnspi­
reerd wordt door anderen) vanuit het sociale systeem en technisch gereali­
seerd wordt vanuit processen (in het biologische systeem). Persoonsgerichte 
hulpverlening impliceert gerichtheid op de persoon, zonder daarbij het 
milieu uit het oog te verliezen.
De keuze, die men in een dergelijke situatie doet, is er niet een tussen per­
soon óf situatie. Het is geen kwestie van een scherpe selectie. De persoon 
kan slechts bezien worden in relatie tot zijn omgeving. Persoonsgerichte 
hulpverlening en persoonsgerichte rapportering impliceren slechts het leg­
gen van een accent. Zou men bij persoonsgericht rapporteren bijvoorbeeld 
uitgaan van uitsluitend het individuele en geen aandacht schenken aan het 
milieu en de daarbinnen gesitueerde relaties met andere personen, dan zou 
de rapportering niet alleen een bijzonder onvolledig effect opleveren, maar 
daaruit voortvloeiende activiteiten zouden nagenoeg steriel genoemd kun­
nen worden. Immers, de menselijke persoon is pas goed te begrijpen en te 
kennen, wanneer hij beschouwd wordt tegen de achtergrond van zijn mi­
lieu. Wanneer men mensen ook in beschrijving isoleert van degenen, met 
wie men contacten onderhoudt, krijgt men een onjuist en onvolledig beeld 
van de persoon in kwestie.
Voorbeelden vap persoonsgericht rapporteren kan men bijvoorbeeld vin­
den in de klinische gezondheidszorg en in bepaalde vormen van dienstver­
lening in de geestelijke gezondheidszorg. Rapporten vanuit een medisch- 
opvoedkundig bureau en rapporten van psychologen en psychiaters kun­
nen iri het algemeen beschouwd worden als resultanten van een persoons­
gericht rapporteren. Kern van deze rapportage is de persoon; de situatie 
wordt beschreven in zoverre deze voor het begrip van de persoon niet ge­
mist kan worden.
Onder situatiegericht rapporteren kunnen we verstaan die rapporterings- 
arbeid, die gericht is op het ter beschikking stellen van gegevens, be­
trekking hebbend op de sociale situatie van personen. Het situatiegericht 
rapporteren onderscheidt zich van het persoonsgericht rapporteren slechts 
daarin, dat in het eerste de milieuverschijnselen en de maatschappelijke 
verhoudingen meer naar voren komen, terwijl in het persoonsgericht rap­
porteren het meer gaat om de individuele mens, zijn karakter en gedra­
gingen en minder om de milieuverschijnselen en sociale verhoudingen. Het 
gaat hierbij dus niet om het een of het ander, het is een kwestie van meer o f
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minder. Bij het situatiegericht rapporteren gaat het om de persoon in re­
latie tot zijn omgeving, met name de anderen; de persoonlijkheidskenmer­
ken komen slechts aan de orde, in zoverre deze relevant zijn in dit opzicht.
Het voorafgaande zal misschien tót de conclusie leiden, dat het onderscheid 
tussen beide vormen van rapporteren niet erg groot is, of dat het alleen 
maar een theoretische waarde heeft. Toch is dit niet het geval.
Het onderscheid is namelijk van belang voor de beantwoording van de 
vraag, welke gegevens de rapporteur in zijn rapporten moet vermelden en 
welke daarin beklemtoond dienen te worden. Het antwoord op de vraag, 
welke vorm van rapportering in een bepaalde situatie gevraagd of vereist is, 
geeft al direct een zekere selectie in de gegevens. Het is dan van belang om 
te weten, of een situatiegericht rapport van de rapporteur verlangd wordt. 
Pas wanneer de rapporteur weet, welke vorm van rapportering geboden is, 
zal hij ook in staat zijn die gegevens te vermelden, die in de onderhavige 
situatie ook inderdaad relevant zijn.
Het is goed hierbij op te merken, dat er voor de rapporteur altijd een ruimte 
voor eigen beslissingen blijft om volgens eigen inzichten te werk te gaan. 
Al naar de situatie waarom het gaat en de kennis en het inzicht van de rap­
porteur zijn varianten in het schriftelijk vastleggen van de gegevens denk­
baar. Indien echter bij voorbaat vaststaat, dat van de rapporteur een 
situatiegericht rapport wordt gevraagd, dan is tevens duidelijk om welke 
soort gegevens het met name gaat. Dit is vooral van belang in verband met 
de vraagstelling. Hierbij moet overigens wel worden opgemerkt, dat zelfs 
indien de rapporteur steeds duidelijk van tevoren weet om welke gegevens 
het in de verschillende situaties gaat, het nog van zijn persoonlijke waarde­
ring afhangt, aan welke gegevens hij de meeste waarde zal toekennen.3
Wanneer men een poging doet in een sociale anamnese een cliënt of patiënt 
actueel en in zijn ontwikkeling vanuit een vroegere fase te duiden, dan 
blijkt al spoedig, dat de sociale werkelijkheid op zichzelf onvoldoende in­
formatie verschaft. Hoezeer het indelen van een persoon in een sociaal be­
paalde categorie (beroep, gezinstype e.d.) ook kan bijdragen tot het be­
grijpen van die persoon en zijn gedragingen, tot een juiste waardering en 
interpretatie kan men slechts komen, indien men de subjectieve beleving 
van de cliënt/patiënt, zijn eigen ervaring en waardering van de sociale wer­
kelijkheid in de beschouwingen mede betrekt.
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De situatie is niet te isoleren van de persoon. Beide gegevenheden zijn fa­
cetten van dezelfde realiteit. Het louter en alleen uitgaan van de situatie 
van de persoon heeft nauwelijks enige nuttige functie. Met het oog op de 
hulpverlening -  en alleen in dit verband wordt in deze beschouwingen over 
rapportage uitgewijd -  is het noodzakelijk zowel aandacht te besteden aan 
de persoon als aan de situatie waarin deze betrokken is. Een keuze betekent 
in dit verband slechts het leggen van een accent, zoals reeds werd aange­
duid.
Het opstellen van een rapport is een planmatig en systematisch verlopende 
activiteit.
Voor het maken van een bruikbaar rapport is het, gezien het voorgaande, 
van belang systematisch te letten op de situatiegegevens met betrekking tot 
de problematiek van de cliënt/patiënt, waarbij de eigen inzichten van de 
cliënt/patiënt met betrekking tot zijn eigen situatie en problematiek zo 
goed mogelijk onderkend moeten worden en met de sociale werkelijkheid 
geconfronteerd. Bij het situatiegericht rapporteren komen deze facetten in 
het bijzonder en zeer nadrukkelijk aan de orde.
Een keuze uit de varianten
Bij de behandeling yan de optieken van schriftelijke rapportage is aan de 
orde gekomen, dat de gemaakte onderscheidingen een betrekkelijke 
waarde hebben.
Zo kwam naar voren, dat de onderverdelingen van het functiegerichte rap­
porteren vaiak als fasen gezien moeten worden van processen en activi­
teiten, die ten dienste van de hulpverlening worden ondernomen. De gren­
zen tussen het rapporteren ten behoeve van de professionele hulpverlening 
(supervisies en training), het beleid, het categoriseren van gegevens uit het 
wetenschappelijk onderzoek zijn vloeiende. Het zijn eerder onderdelen van 
een logisch geheel, dan de zelfstandige elementen van een model. Ook het 
onderscheiden tussen functiegericht en hulpverleningsgericht rapporteren 
is betrekkelijk, daar immers beide oriëntaties in wezen verwijzen naar een 
zelfde doelstelling, te weten: gunstige voorwaarden te creëren voor opti­
male processen van hulpverlening. Dat de indeling in twee optieken en de 
varianten binnen de eerste optiek zijn aangegeven is beredeneerd met de 
stelling, dat de keuze uit de voorhanden zijnde alternatieven een keuze be-
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tekent uit de (sub)doeleinden der hulpverlening. Van hieruit worden tevens 
inhoud en vorm van de rapportering bepaald. Een keuze heeft in dit ver­
band een aantal zeer praktische consequenties.
In het vervolg van deze beschouwingen zullen twee varianten van rappor­
tage aan de orde komen. Allereerst het hulpverleningsgericht rapporteren, 
waarbij hèt situatiegericht rapporteren tot uitgangspunt wordt genomen. 
De argumentatie voor deze keuze is de volgende.
In het algemeen zal in het kader van de zogenaamde ambulante vorm van 
hulpverlening vooral behoefte bestaan aan het formuleren van grondge­
dachten over de rapporteringsarbeid met betrekking tot de directe hulp, 
waarbij in het algemeen de mens expliciet in zijn sociale relaties tot uit­
gangspunt wordt genomen.
Met betrekking tot de uiterlijke vormen van rapporten is het gebrek aan 
eenstemmigheid duidelijk. Er is tevens een grote variëteit en verscheiden­
heid van rapportformulieren in gebruik, die onderling zeer grote verschil­
len vertonen. Toch kan gesteld worden, dat ondanks het verschil in opvat­
tingen het mogelijk en zinvol is een aantal uitgangspunten te formuleren 
met betrekking tot het hulpverlenings- en situatiegericht rapporteren. De 
volgende hoofdstukken zullen op deze optieken betrekking hebben. 
Vervolgens zal het beleidsrapport als verbijzondering van het functie­
gericht rapporteren behandeld worden. In de spanning tussen hulpver­
lening en de samenleving is de behoefte aan beleidsrelevante informatie 
overduidelijk. In enkele hoofdstukken zal op de betekenis van de beleids­
rapportage worden ingegaan. Daarbij komen inhoud, presentatie en werk­
wijze aan de orde.
Het hulpverleningsrapport vormt het thema van deel III van dit boek. Het 
beleidsrapport wordt belicht in deel IV. In het laatste deel zullen de ont­
wikkelde beginselen een toepassing en toetsing vanuit de praktijk krijgen.
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1 Vgl. ook ‘Schriftelijk rapporteren’, dr. ir. H. de Boer e.a., Utrecht 1968, pag. 15 e.v.
2 Hierdoor ontstaan tevens kansen voor evaluatie en beoordeling. Het belang hiervan 
wordt in toenemende mate onderkend, maar vertalingen in technisch en methodisch opzicht 
vinden nog maar nauwelijks plaats. Voor meer oriëntatie op dit thema kan verwezen worden 
naar mijn Evaluatie in de hulpverlening, toetsen als methode en proces, Alphen aan den Rijn, 
1974.
3 Verwezen kan worden naar hoofdstuk 7; onder ‘Het observeren’.
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5 Systematiek in de schriftelijke 
rapportage
De betekenis van systematiek
Het schriftelijk rapporteren wordt in deze beschouwingen opgevat als één 
van de middelen, die in samenhang met andere aangewend moeten worden 
om hulpverlening als doelstelling te realiseren. Men kan het ook anders 
formuleren: schriftelijk rapporteren is een fase in het proces van hulpver­
lening.
Schriftelijke rapportage verwijst naar: 
personen, bezien in hun situatie,
die uitgangspunt zijn voor een geheel van professioneel ondernomen 
activiteiten, gericht op bevordering, dan wel behoud of herstel van het 
functioneren (biologisch, psychisch, sociaal-cultureel e.d.), 
ten behoeve waarvan gegevens aan andere bij de hulpverlening betrok­
ken werkers en instellingen overgedragen moeten worden.
Wordt in deze opvatting schriftelijke rapportage beschouwd enerzijds als 
een onderdeel van een geheel van taken en anderzijds als een fase in een 
proces van activiteiten gericht op hulpverlening, hiermee wil niet gezegd 
zijn, dat hulpverlening, en dus ook schriftelijke rapportage, volledig ge­
scheiden kunnen worden van het gebeuren, waarop deze werkzaamheden 
gericht worden. Immers, het ondernemen van hulpverlening impliceert, dat 
daarmee tevens het milieu van de persoon, waarop de hulpverlening ge­
richt wordt, een wezenlijke verandering ondergaat. De hulpverlening gaat 
een onderdeel vormen van dat milieu. Hulpverlening gaat deel uitmaken 
van de situatiefactoren van de cliënt/patiënt, hetgeen -  afhankelijk van de 
positiebepaling van de hulpverlener -  bevordering, dan wel belemmering
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impliceert bij het zoeken naar een nieuw evenwicht of een minder ver­
stoord evenwicht in het functioneren van degene, die hulpverlening be­
hoeft. Uitgaande van de situatiegebondenheid van de hulpverlening moet 
gezocht worden naar een gunstige verhouding tussen ‘afstand en over­
brugging’.
De hulpverlener zal een zodanige positie in de relatie met de cliënt/patiënt 
moeten innemen, dat de ‘afstand’ groot genoeg is om afhankelijkheid te 
voorkomen en de zelfwerkzaamheid te bevorderen, terwijl de hulpverlener 
in de relatie voldoende ‘dichtbij’ moet zijn in het gebeuren om vanuit 
dé hulpverlening een wezenlijke rol te kunnen spelen. Deze spannings- 
situatie, die zich in alle hulpverleningsprocessen voordoet en tot een oplos­
sing gebracht moet worden, doet zich ook voor bij het schriftelijk rappor­
teren. Immers, ook hier zal de reikwijdte van actie van de (hulpverlener-) 
rapporteur in belangrijke mate bepaald worden door de gekozen positie 
tussen de uitersten van isolatie en identificatie met de cliënt/patiënt. Wij 
zullen hierop in een van de volgende hoofdstukken bij de vraagstukken 
rond objectiviteit en subjectiviteit en de ethiek van het rapporteren nader 
ingaan. Voorlopig kan echter worden geconcludeerd, dat hulpverlening en 
schriftelijk rapporteren altijd het doen van een keuze in wisselende situa­
ties betekenen en dat het kiezen uit de voorhanden zijnde alternatieven een 
aantal praktische consequenties heeft. De hieraan verbonden risico’s im­
pliceren -  mede ook gezien het toch al grote aantal onbekende factoren in 
dit verband -  dat pogingen om bij voorbaat te komen tot het formuleren 
van grondregels en het creëren van kaders voor het professioneel handelen 
alleszins de moeite waard zijn.
Reeds eerder in deze tekst werd ten aanzien van de hulpverlening bena­
drukt, dat binnen deze categorie van activiteiten in de afgelopen periode 
zich vele veranderingen hebben voorgedaan. Op deze plaats is het vol­
doende hierover nog het volgende op te merken.
Naast de onderkenning van het belang om met betrekking tot storingen 
in het functioneren van de mens hulpverlening te bieden wordt steeds meer 
de betekenis van het optimaal functioneren van de mens in de samenleving 
onderkend. Het accentueren van het preventieve element inde hulpverlening 
heeft tot gevolg gehad, dat ook de afhankelijkheidsrelatie tussen hulpver­
lener en cliënt resp. patiënt van karakter ging veranderen. Steeds meer 
wordt de noodzaak van een creatieve ruimte onderschreven, waarbinnen 
de mens zelf beslissingen kan nemen, ook ten aanzien van hulp- en dienst­
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verlening. Daarmee verandert tevens de benadering vanuit deze hulpver­
lening essentieel. Mondigheid is uitgangspunt en geen ideale eindfase. 
Zichtbaarheid, herkenning, beïnvloeding en inspraak zijn belangrijke voor­
waarden voor eeri geheel van benaderingen, die beter met het woord dienst­
verlening dan met de woorden zorg- of hulpverlening kunnen worden ge­
karakteriseerd. Het gaat minder om voorzieningen en activiteiten als zo­
danig, maar meer om bereikbaarheid, flexibiliteit en hanteerbaarheid 
daarvan. Eigen keuze zal mogelijk moeten zijn vanuit aangeboden en moti- 
veerbare informatie.
Het gesignaleerde vraagstuk rond distantie en overbrugging krijgt in deze 
ontwikkeling nog een eigen dimensie. Het steeds meer een appèl doen op 
de mogelijkheden van de persoon die uitgangspunt vormt voor de hulpver­
lening in een samenlevingsgebeuren, waarin de afhankelijkheid van voor­
zieningen en gebeurtenissen op vele terreinen steeds meer toeneemt, stelt 
aan de ‘dosering’ van de hulp en de diensten hoge eisen. Het is niet verwon­
derlijk dat juist deze spanningssituatie heeft geleid tot het ontwikkelen van 
wijzen van benadering, methodieken en technieken van hulpverlening en 
dienstverlening. Steeds meer ontstaat de behoefte aan theoretische inzich­
ten en praktische handreikingen voor situaties, die zowel naar facetten als 
naar fasen bezien uiterst complex zijn. Behoefte aan informatie, generali­
satie van ervaringen, codificatie van gegevens en kaders voor het praktisch 
handelen worden manifest.
Anders gezegd: systematiek voor de hulpverlening is een dringende ver­
eiste. Het zou te ver voeren in het kader van dit betoog daar nader op in te 
gaan. Het is voldoende op te merken, dat systemen voor hulpverlening als 
voorwaarde kunnen worden beschouwd voor het handelen in complexe en 
vaak in eerste instantie weinig zichtbare en inzichtelijk te maken situaties. 
Een vergelijkbare behoefte doet zich ook voor op het terrein van het 
schriftelijk rapporteren. Immers, ook hier is sprake van allerlei verande­
ringen, die zich in de nog korte geschiedenis hebben voorgedaan, en ook 
hier doen zich analoge vraagstukken voor. Het is in dit verband wel vreemd te 
moeten constateren, dat systematiek in het schriftelijk rapporteren nog 
maar nauwelijks tot ontwikkeling is gekomen. Er zijn weinig aanzetten te 
vinden voor het in samenhane brengen van uitgangspunten voor het schrif­
telijk rapporteren, die een rangorde van de te ondernemen activiteiten tot 
gevolg hebben. De vraag naar systemen van en systematiek in het schrifte­
lijk rapporteren wordt des te dringender, wanneer blijkt, dat in de praktijk
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vele -  vaak tegenstrijdige -  opvattingen over de wijze van rapporteren ge­
huldigd worden. De vele varianten van formulieren en rapporten doen ver­
moeden, dat er nog weinig overeenstemming bestaat over vorm en inde­
ling, presentatie e.d.
Het formuleren van principes voor de systematiek van het schriftelijk rap­
porteren is van belang, omdat verwacht mag worden, dat van hieruit sy­
stemen in alternatieven en varianten kunnen worden ontwikkeld en ge­
toetst. Vanuit een dergelijke -  nog te realiseren -  systematiek kunnen in­
delingscriteria worden afgeleid en kan het geïnventariseerde materiaal 
worden geordend via rubricering (gelijksoortige en/of vergelijkbare ge­
gevens onder een noemer brengen) en worden gerangschikt (het aanbren­
gen van een volgorde in de rubrieken). Aldus ontstaan systemen (het in 
samenhang brengen van gegevens, dan wel van activiteiten op grond van 
geverifieerde uitgangspunten) en systematiek -  op te vatten als de techniek 
van het ontwikkelen en in samenhang brengen van systemen -  waarvan de 
betekenis voor de schriftelijke rapportering en daarmee ook voor de 
hulpverlening groot is. Immers, meer garantie voor hanteerbare infor­
matieverschaffing via meer uniformering van de wijzen, waarop de over te 
dragen gegevens ter kennis worden gebracht, zal hierdoor mogelijk wor­
den.
Uitgangspunten voor een systematiek
Systematiek werd in het voorafgaande gedefinieerd als de techniek voor het 
ontwikkelen en onderling relateren van systemen. Alhoewel er nog weinig 
toepasbaars in deze richting tot stand is gekomen en het ook niet de be­
doeling is in dit boek een dergelijke techniek te ontwikkelen en te presen­
teren -  hiervoor zou een gedetailleerde inventarisatie van ervaringen met 
in de praktijk gehanteerde modellen voorhanden moeten zijn -  kan wel 
een aantal uitgangspunten voor een dergelijke techniek worden geformu­
leerd. Nadere uitwerking hiervan kan resulteren in de presentatie van een 
aantal stelregels, die -  bij het schriftelijk rapporteren in acht genomen -  
leiden tot meer uniformiteit in de bestaande wijzen van rapporteren. 
Vooropgesteld zij nog het volgende. Het grondpatroon van de schriftelijke 
rapportage speelt zich af in een drietal sferen. Bij de schriftelijke rapportage 
zijn immers minimaal drie personen betrokken. Het gaat altijd over men­
sen (cliënten/patiënten, beschouwd in hun situaties), het geschiedt door
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mensen (hulpverleners -  instituten/informanten) en is bedoeld voor mensen 
(hulpverleners -  instellingen/geïnformeerden).
Het proces van schriftelijk rapporteren vooronderstelt niet alleen een een­
richtingverkeer cliënt/patiënt via informant naar geïnformeerde. Het voor­
onderstelt tevens (nog afgezien van de reeds besproken wisseling in rollen 
van informant en geïnformeerde) een terugkoppeling van geïnformeerde 
via informant naar cliënt/patiënt. Anders gezegd: rapporteren dient een 
circuit van activiteiten te zijn, opdat alle betrokkenen ook werkelijk inzicht 
krijgen in alle relevante fasen en facetten van de hulpverlening.
Als eerste uitgangspunt voor een systematiek kan gelden, dat er een af­
stemming dient te bestaan tussen inhoud, vorm en taal in het kader van de 
schriftelijke rapportage. Alhoewel het hier over drie samenhangende reali­
teiten gaat, kan men toch onderscheidingen en accenten aanbrengen. Men 
kan kiezen voor vormen, voordat inhouden bekend zijn. Ook kan men de 
vormgeving van het rapport aanpassen aan de inhoud en aldus opteren 
voor veranderlijke vormgevingen, afhankelijk van de activiteit. De taal is 
van groot belang, omdat ze in de schriftelijke rapportage de brug moet 
vormen tussen de werkelijkheid van de mens die hulpverlening behoeft, en 
degene die daar via de rapporteur over geïnformeerd dient te worden. De 
taal kan deze overbrugging mogelijk maken, maar ook verhinderen. De 
afstemming tussen inhoud, vorm en taal bij het schriftelijk rapporteren is 
een uitermate belangrijke aangelegenheid. Met betrekking tot elk van deze 
factoren en de onderlinge samenhang kan een aantal praktische vereisten 
worden onderscheiden: ‘
in het algemeen
de doelstelling van het rapporteren moet bekend en operationeel han­
teerbaar zijn en in het rapport tot uiting komen, 
de inhoud van het rapport moet afgestemd zijn op de doelstelling,
-  duidelijk moet zijn, dat de schriftelijke neerslag een hulpverlenings- 
rapport is, dat wil zeggen schriftelijke informatie biedt,
-  inhoud, vorm en taal dienen zodanig gehanteerd te worden, dat hieruit 
overzichtelijkheid en inzichtelijkheid van de aangeboden informatie 
resulteren,
-  de formulering dient voor de lezer begrijpelijk te zijn,
de vormgeving van het rapport moet tot resultaat hebben, dat fasen en 
facetten, overeenkomsten en verschillen, generaliseringen en specifi-
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caties in samenhang overzichtelijk aangeduid worden,
-  rubricering en rangschikking van de gegevens zullen waar mogelijk en 
wenselijk in de juiste afstemming aan de orde moeten komen,
-  de gegeven informatie moet naar aard, betekenis en reikwijdte nader 
gedefinieerd worden,
de doelstellingen van het rapport zijn bepalend voor de uitvoerigheid 
en gedetailleerdheid van de informatie,
-  het rapporteren dient zo objectief mogelijk te geschieden,
-  objectieve en subjectieve elementen dienen als zodanig aangeduid te 
worden, opdat objectivering van de aangeboden informatie mogelijk 
wordt,
-  de relatie rapport -  hulpverlening dient duidelijk te zijn met terugkop­
peling van de hulpverlening,
-  niet alleen beschrijving, maar ook omschrijving van het gebeuren en 
de situatie dienen te worden gegeven,
observeren en gespreksvoering als technieken zijn in hoge mate bepa­
lend voor de inhoud van het rapporteren en deze dienen dan ook door 
de rapporteur beheerst te worden,
-  het schriftelijk rapporteren veronderstelt de beschikbaarheid van se- 
leptiecriteria, die niet uit de rapportage zelf zijn af te leiden (vorm mag 
niet bepalend zijn voor inhoud);
in het bijzonder
-  namen en andere persoonsgegevens van cliënt/patiënt, informant en 
geïnformeerde moeten bij de aanvang van het rapport bekendgemaakt
worden,
-  de concrete aanleiding tot het formuleren van het rapport in het kader 
van het geheel van activiteiten in het proces dient vermeld te worden,
-  plaats, tijd en omstandigheden dienen voor zover relevant, nader ge­
definieerd te worden,
persoons- en situatiegegevens moeten worden onderscheiden, 
de bronnen van informatie (eigen waarneming, inlichtingen van der­
den) dienen aangegeven te worden,
de in het rapport te vermelden gegevens dienen tot dusdanige een­
heden te worden teruggebracht, dat de samenhang tussen de gegevens 
duidelijk wordt, terwijl het specifieke karakter gewaarborgd blijft,




Deze lijst van praktische vereisten kan ongetwijfeld nog uitgebreid worden. 
Bedoeld werd echter niet een uitputtende -  naar prioriteiten samengestel­
de -  lijst aan te bieden, maar een illustratieve keuze te doen uit een aantal 
belangrijke condities voor de afstemming tussen inhoud, vorm en taal met 
betrekking tot het rapporteren.
Het element vormgeving wordt in dit hoofdstuk nog uitvoeriger behan­
deld, terwijl in de volgende hoofdstukken eveneens beschouwingen gewijd 
zullen worden aan de inhoudsbepaling en vormgeving van de rapporten.
Een tweede uitgangspunt voor een systematiek in het schriftelijk rappor­
teren ligt in de methode van werken. Deze heeft betrekking op de volgorde 
in de reeks van activiteiten inzake het schriftelijk rapporteren. Anders ge­
zegd: welke werkzaamheden dienen in welke volgorde aan de orde te ko­
men, opdat «en optimaal effect daarvan verwacht kan worden? Het gaat 
hier minder om het ‘wat’, meer om het ‘hoe’. Het ontwikkelen van een pro­
gramma van activiteiten is voorwaarde voor een inzichtelijke en verant­
woorde rapportage. Al zullen er naar gelang van de optiek van de hulpver­
lening, het instellingenbeleid of de invalshoek van de professionele werker 
op het terrein van de hulpverlening, nuances bestaan over het belang en de 
zwaarte van elke fase in dit proces, de volgorde van de belangrijkste acti- 
viteitencategorieën is toch een min of meer vaststaand gegeven. Zo zal al­
vorens tot rapportering te kunnen overgaan een verkenning van de (hulp­
verleningssituatie moeten plaatsvinden, zal observatie van het gebeurde 
aan de orde moeten komen, zullen gesprekken moeten worden gevoerd en 
zullen informaties worden ingewonnen en zal tenslotte een analyse van het 
materiaal moeten plaatsvinden. Na afwikkeling van al deze fasen kan pas 
gestart worden met de rapporteringsarbeid.
De volgende praktische kanttekeningen kunnen in dit verband gemaakt 
worden:
-  de doelstelling van hulpverlening en rapportering moet uitgangspunt 
zijn voor het formuleren van vraagstellingen en programma’s van 
actie,
-  de situatie waarin de hulpverlening plaatsvindt, zal minimale condi­
ties voor een verantwoorde uitvoering van een dergelijk programma 
moeten bevatten,
de rapporteur zal in staat moeten zijn de situatie dusdanig te verken­
nen, dat hieruit voldoende gegevens naar voren komen, enerzijds voor
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het herijken van de vraagstellingen, anderzijds voor het interpreteren 
van de werkelijkheid vanuit deze vraagstellingen, 
de rapporteur moet vanuit deze inventarisatie, eventueel aangevuld 
met externe gegevens, tot analyse, beoordeling en concludering kun­
nen komen,
-  de op deze fase aansluitende schriftelijke weergave zal de relevante 
elementen uit de inventarisatie dienen te omvatten, met als afsluiting 
de resultaten van de analyse in een verantwoorde volgorde en samen­
hang,
de aldus tot stand gekomen beschrijving zal hanteerbaar moeten zijn 
in het hulpverleningsproces; op grond daarvan moet terugkoppeling 
van de van hieruit opgedane ervaringen kunnen plaatsvinden, 
de rapporteringsarbeid zal vanuit de totaliteit van fasen en facetten 
een oriëntering en betekenis krijgen waardoor voorkomen wordt, dat 
het uitgangspunt van de activiteiten, te weten de cliënt/patiënt, minder 
centraal komt te staan,
-  de programmering van activiteiten zal dusdanig logisch en chronolo­
gisch aan de orde moeten komen, dat evaluatie achteraf mogelijk is.
/
Ook hier geen uitputtende lijst met een naar volgorde gerangschikte reeks 
overwegingen. Het is duidelijk, dat het creëren van programma’s van acti­
viteiten voor het schriftelijk rapporteren zowel voor een proces van hulp­
verlening, als voor het ontwikkelen van een systematiek in dit kader, een 
voorwaarde is. In het vervolg van deze tekst zal het verzamelen van ge­
gevens in hoofdstuk 7 en het weergeven van gegevens in rapporten in 
hoofdstuk 8 behandeld worden.
Een derde uitgangspunt voor deze illustratieve reeks wordt gevonden in de 
techniek van het ordenen van de via onderzoek (observatie, gesprekken 
e.d.) verkregen gegevens. Ordenen betekent in dit verband het bepalen van 
de volgorde van de te behandelen onderwerpen, het indelen van de tekst 
naar uitgangspunten, het accentueren van relevante feiten en gebeurtenis­
sen e.d. In belangrijke mate komt de ordening van gegevens neer op het 
rubriceren (opgevat als het -  vanuit bepaalde gezichtspunten -  onder één 
noemer brengen van gelijke of gelijksoortige gegevens) en het rangschikken 
(gedefinieerd als het in volgorde brengen van een reeks samengestelde ru­




indelingsprincipes zullen uit de processen van hulpverlening moeten 
kunnen worden afgeleid,
de samenhang tussen inventariseren, rubriceren en rangschikken zal
-  afhankelijk van de actuele hulpverleningssituaties -  nader gedefini­
eerd en geoperationaliseerd moeten worden,
het ordenen van gegevens veronderstelt het beschikbaar zijn van ana­
lytische kaders, zowel ten aanzien van het waarnemen als met betrek­
king tot het inventariseren van gegevens,
het zal mogelijk moeten zijn gegevens van zakêlijke aard (voor slechts 
één interpretatie vatbaar) en niet-zakelijke aard (diverse meningen zijn 
mogelijk) duidelijk te onderscheiden en als zodanig weer te geven, 
het ordenen van gegevens veronderstelt een ordening in het werk­
patroon van de rapporteur,
ordening als techniek impliceert het beschikken over toetsingsmecha- 
nismen ten aanzien van de -  van de doelstelling afhankelijk zijnde -  
ondernomen fasen van de hulpverlening en het daaruit resulterende 
materiaal.
In het hoofdstuk handelend over het weergeven van gegevens in rapporten, 
worden de hier aangédüide onderwerpen nader behandeld.
Een vierde en laatste uitgangspunt wordt gevonden in de wijze, waarop ge­
gevens voor het schriftelijk rapporteren kunnen worden verzameld. An­
ders gezegd: welke bronnen zijn in het kader van het aan dë rapportage 
voorafgaande onderzoek te raadplegen en op welke wijze? Met betrekking 
tot de aard van de informatiebronnen is een zeer globale onderscheiding 
mogelijk in : het ontlenen van gegevens aan de direct betrokkenen (cïi- 
enten/patiënten) en het raadplegen van informanten buiten de sfeer van de 
direct betrokkenen (derden). De wijze van informatieverzameling mondt 
uit in de vraag, hoe observatie kan plaatsvinden en op welke wijze gesprek­
ken gevoerd kunnen worden. Het zal duidelijk zijn, dat het resultaat van 
het schriftelijk rapporteren in belangrijke mate afhankelijk is van de wijze, 
waarop de hier bedoelde activiteiten gerealiseerd worden.
Enkele praktische eisen:
afhankelijk van het doel van de hulpverlening, de mogelijkheden en 
beperkingen in dit verband en gelet op de situatiefactoren, zal per 
(fase van het) hulpverleningsproces de inhoud en de betekenis van 
beide informatiebronnen moeten kunnen worden aangegeven,
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heide wijzen van informatieverzameling moeten met uiterste nauw­
gezetheid en na explicitering van inhoud en na toestemming van de be­
trokkenen worden gehanteerd,
in de vastlegging van de gegevens in rapporten zullen deze bronnen, 
moeten worden aangegeven, ook zal ingegaan moeten worden op de 
argumenten hoe deze te hanteren, alsmede zal duidelijk gemaakt moe­
ten worden op welke wijze er gebruik van gemaakt is, 
observatie en gespreksvoering zullen -  hoe moeilijk vaak te onder­
scheiden -  nauwkeurig gehanteerd en als zodanig aangegeven in rap­
porten gesitueerd moeten worden.
Wederom geen uitputtende lijst. In de volgende hoofdstukken zal nader op 
enkele aspecten van de inventarisatie van gegevens voor het schriftelijk 
rapporteren worden ingegaan.
D e vier aangeduide uitgangspunten voor een systematiek in het schriftelijk 
rapporteren maken duidelijk, dat hier sprake is van interdependentie. Im­
mers inventariseren, ordenen, programmeren en formuleren zijn fasen in 
een proces van activiteiten. Wij zullen in het vervolg van deze tekst én door 
nadere uitwerking van deze fasen én door het categoriseren van de ver­
melde praktische vereisten, pogen tot een synthese hiervan te komen.
Enkele alternatieven voor de wijze van verslaglegging
Bij de behandeling van het schema van werkzaamheden voor de rappor­
teur werden de volgende fasen onderscheiden:
-  verkenning van de situatie, 
inventarisering van de relevante gegevens,
-  ordening en analyse van het materiaal, 
schriftelijke weergave via beschrijving, 
omschrijving en waardering,
-  presentatie van de verslaglegging.
In feite vindt op twee plaatsen in deze reeks van activiteiten het ordenen 
van de onderzoekresultaten plaats. Immers, om voldoende zicht op en in­
zicht in het materiaal te krijgen dient de rapporteur de data, inlichtingen 
en ervaringen te ordenen. Wanneer via analyse de resultaten beoordeeld en
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gewaardeerd worden, kan pas overgegaan worden totverslaglegging. Anders 
gezegd: de eerste fase van het rapporteringsproces bevat ordening als nood­
zakelijk element. Het schriftelijk weergeven van het bewerkte materiaal in 
de tweede fase van het rapporteringsproces noodzaakt opnieuw tot orde­
ning. De noodzaak om samenhangende informatie aan te duiden ten be­
hoeve van de hulpverlening, vraagt om een bepaalde wijze van verslagleg­
ging. De doelstelling van de ordening in de eerste fase van het rapporte­
ringsproces moest de rapporteur in staat stellen tot oordelen; de doelstel­
ling van de ordening in de tweede fase heeft betrekking op de lezer van het 
rapport en kan worden geformuleerd als: het kiezen van een dusdanige 
wijze van verslaglegging, dat de aangeboden informatie begrijpelijk en han­
teerbaar is. Ordening heeft in deze tweede betekenis dus betrekking op de 
wijze van formulering en de vormgeving, waarbinnen deze plaatsvindt. De 
ordening in de bedoelde tweede fase van het rapporteringsproces is niet 
zonder meer identiek met die in de eerste fase. Niet alleen zullen niet alle 
geïnventariseerde gegevens ook zonder meer in het rapport worden opge­
nomen, ook de samenvoeging, rubricering en rangschikking kan, gezien de 
bepaalde optiek in deze fase, verschillen van de daaraan voorafgaande fase. 
Vier alternatieven voor de wijze van verslaglegging zijn denkbaar. Wij zul­
len deze achtereenvolgens aan de orde stellen en hun betekenis en hanteer­
baarheid behandelen.
Allereerst kan als alternatief voor de wijze van verslaglegging genoemd 
worden het formulier. Een formulier is een lijst met vragen. Veelal is het 
formulier verticaal in twee delen verdeeld: links de vragen, rechts ruimte 
voor antwoorden. Soms zijn de antwoordmogelijkheden reeds aange­
geven en moet door onder- o f doorstreping dan wel door aankruising aan­
gegeven worden welk antwoord al dan niet van toepassing is. De vragen 
zijn noodzakelijkerwijze in vrij algemene termen gesteld, omdat de speci­
fieke situatie, die aan de orde is, niet als zodanig kan worden voorzien. 
Hieruit blijkt al, dat het formulier slechts bruikbaar is in die situaties, waar­
in de relevante gegevenheden verantwoord gegeneraliseerd kunnen worden, 
dan wel met een enkel woord aan te duiden zijn en wel zo, dat hieraan geen 
verschillende interpretaties gegeven kunnen worden. Namen, voornamen, 
leeftijden, adressen, woonplaatsen en andere persoonsgegevens komen in 
aanmerking om in vraagvorm vertaald en geprecodeerd vermeld te worden. 
Het gaat dan ook hier niet om beschrijven, maar om invullen van statische 
gegevens, die eenvoudig te duiden zijn. Het weergeven van gebeurtenissen
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en processen is nauwelijks verantwoord mogelijk via het formulier. Uit­
zonderingen vormen wellicht die situaties, die gebeurtenissen betreffen, 
waarvan het verloop vooraf voldoende duidelijk in varianten te voorzien 
is. Het zal hier steeds gaan om gegevens van eenvoudige en soms kwantita­
tieve aard. Voorbeelden van formulieren zijn-het aangiftebiljet voor de in­
komstenbelasting, schadeaangifteformulieren van verzekeringsmaatschap­
pijen e.d.
Alhoewel het ideaaltype van het formulier gekenschetst kan worden als een 
vragenlijst zien we echter veelal, dat op formulieren toch nog rekening 
wordt gehouden met de mogelijkheid, resp. noodzakelijkheid om beschrij­
vingen van situaties en gebeurtenissen te geven. Hiervoor wordt dan een
-  al dan niet voldoende -  ruimte gereserveerd, dan wel wordt verwacht, dat 
de beschrijving afzonderlijk bij het formulier gevoegd wordt. Voorwaarde 
voor het hanteren van een formulier is dus, dat de uitgangssituatie weer­
gegeven moet kunnen worden in betrekkelijk eenvoudige gegevens van 
voornamelijk statische aard, voor één uitleg vatbaar. Zijn deze omstandig­
heden aanwezig, dan nog kan de invulling van het formulier moeilijkheden 
opleveren. Dit is het geval, wanneer de vragen suggestief gesteld worden 
en exacte beantwoording onmogelijk maken. De termen goed en slecht, 
meer en minder, zeggen bijvoorbeeld nagenoeg niets. De vragen moeten 
dus zo worden geformuleerd, dat de antwoorden ook met voldoende 
exactheid zijn aan te geven. Worden antwoordcategorieën achter de vragen 
vermeld, dan zullen deze elkaar uitsluitende categorieën moeten betreffen, 
daar anders ook hier weer moeilijkheden optreden bij beantwoording.
Een tweede alternatief is het voorgestructureerde rapport. Hiermee wordt 
bedoeld een rapport met een uniforme indeling. Daarbij gaat het niet, 
zoals bij het formulier, om het invullen van simpele en eenduidige gegevens. 
Het voorgestructureerde rapport is als het ware een schematische, catego­
rale indeling, binnen welke de aan de orde zijnde gegevens moeten worden 
vermeld. De gegevens kunnen wel betrekking hebben op gebeurtenissen en 
situaties, maar het aantal categorieën is beperkt. Bovendien moeten de 
situaties waarover gerapporteerd wordt getypeerd kunnen worden door een 
uitwerking te geven van de voorgegeven categorieën. Ook hier kan weer 
uitbreiding gegeven worden aan de uniforme indeling door bijvoorbeeld in 
het voorgestructureerde rapport ruimte te reserveren voor onvoorziene 
aspecten en gebeurtenissen.
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D e check-list is een derde wijze van verslaglegging; het is een formuleren 
van als het ware geheugensteuntjes voor het rapporteren. Zo gedetailleerd 
en gespecificeerd mogelijk worden alle eventueel van toepassing zijnde fa­
cetten, factoren, gebeurtenissen, feiten e.d. aangeduid en nader omschre­
ven. De rapporteur gaat een dergelijke lijst na en neemt in het rapport die 
gegevens op, die van toepassing zijn in de situatie, waarover gerappor­
teerd wordt. Soms worden check-lists opgenomen, dan wel verwerkt in 
voorgestructureèrde rapporten, zodat een combinatie van deze twee wijzen 
van verslaglegging ontstaat.
Het voordeel van het hanteren van check-lists is, dat weinig facetten en fac­
toren over het hoofd gezien kunnen worden. De check-list is een hulpmiddel 
voor de verslaglegging en is als zodanig van belang; bovendien is hij een 
controlemogelijkheid voor de rapporteur. Men kan dit middel dus gebrui­
ken voor zover het nuttig geacht wordt bij de formulering en vormgeving 
van het rapport. De check-list uniformeert op aanzienlijk mindere wijze 
dan het formulier; de check-list maakt daarentegen gedetailleerder verslag­
legging mogelijk dan het voorgestructureerde rapport.
Een vierde alternatief in de wijze van verslaglegging is het niet bij voorbaat 
aan indelingen gebonden rapport. Het rapport in deze zin is óp te vatten 
als een beschrijving van feiten en gebeurtenissen, waarbij de indeling en 
vormgeving afgestemd worden op de situaties, die aan de orde zijn. De 
rapporteur beslist -  na onderzoek van de situatie en beoordeling van de 
gegevens-welke gedetailleerdheid, welke indeling en welke vorm aan het 
raóport gegeven moeten worden. Elke formalisering wordt bij deze wijze 
van werken buitengesloten, met daarbij opleverend een maximum aan 
ruimte voor weergave van kwalitatieve -  en dus niet te precoderen en kwan­
tificeren -  aspecten van de situaties die aan de orde zijn.
Een voorkeur
Wanneer we het viertal alternatieven voor de wijze van verslaglegging nog 
eens kritisch bekijken en daarbij tot achtergrond nemen de hulpverlening 
als invalshoek, dan leidt dit tot de overweging, dat een keuze moeilijk is 
aan te geven. Immers al naar de doelstelling van de hulpverlening en de 
rapportering en de aan de orde zijnde gegevens, feiten, gebeurtenissen en 
situaties en de bij de hulpverlening betrokken personen, professionele hulp-
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verleners en instellingen, zal een keuze gemaakt moeten worden. Er zijn in­
stellingen die formulieren gebruiken, terwijl tevens voorgestructureerde 
rapporten, al dan niet gecombineerd met check-lists, in gébruik zijn. Te­
vens worden ook bij voorbaat aan indelingen gebonden rapporten gehan­
teerd. Indien formulieren worden gebruikt, dient de werkelijkheid ook te 
‘vangen’ te zijn in exacte categorieën. In die situaties zijn formulieren geen 
bezwaar, integendeel. Immers het formulier vergemakkelijkt het rappor­
teren en belangrijke gegevenheden kunnen niet worden overgeslagen. 
Check-lists zijn bijzonder nuttig om te gebruiken waar het formulier te kort 
schiet, opdat toch een zekere programmering en schematisering van de 
rapportageactiviteiten bevorderd kunnen worden en volledigheid kan wor­
den nagestreefd. Voorgestructureerde rapporten zijn nuttig bij in dit op­
zicht te generaliseren situaties. Uniformering en overzichtelijkheid van de 
rapporten worden hierdoor bevorderd. Het per situatie naar vorm in te 
delen en samen te stellen rapport heeft in het algemeen ook grote voor­
delen, omdat het unieke, het onvoorziene in de situatie, niet verdrongen 
kan worden door een indeling o f indelingscriterium. Immers, elke bij voor­
baat aangegeven indeling berust op generalisering en bevat in beginsel het 
risico van vertekening van de werkelijkheid, door volgorde, accentuering 
o f zelfs door het niet rekening houden met bepaalde aspecten van het ge­
beuren. Uit dit oogpunt is het rapport dan ook te prefereren boven het 
formulier, het voorgestructureerde rapport o f de check-list. Te meer geldt 
dit bij de hulpverlening, daar hier steeds rekening moet worden gehouden 
met complexe situaties, met vele factoren en facetten en met vele dimensies. 
Juist hier zal aan de mens in de hulpverleningssituatie in het algemeen het 
meest recht gedaan worden door een maximum aan ‘ruimte’ in velerlei 
opzicht te bieden voor beschrijving en typering.
Alhoewel dus formulieren, voorgestructureerde rapporten en check-lists 
onder bepaalde voorwaarden en in bepaalde situaties zinvol bruikbaar 
zijn, moet toch in het algemeen de voorkeur gegeven worden aan het vrij 
te formuleren rapport. Als de rapporteur de techniek van het rapporteren 
beheerst en -  meer nog -  in staat is creatief te zijn in het relatiegebeuren 
tussen hulpverlener en cliënt/patiënt, is een wijze van verslaglegging aldus 
mogelijk met uitsluiting van risico’s, verbonden aan vooraf aangebrachte 
structureringen van welke aard dan ook. Voorwaarde hierbij is een juiste 
hantering van inventarisering van gegevens, inlichtingenvergaring, obser­
vatie en evaluatie. Hierdoor ontstaat de meest gunstige situatie voor exacte
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-  met de werkelijkheid overeenkomende -  beschrijving en omschrijving.
Enkele voorbeelden
Een drietal formulieren volgt hier als voorbeelden uit de sector gezond­
heidszorg.
Het eerste formulier is in feite eert verzamelstaat voor het vastleggen van 
gegevens, betrekking hebbende op het werk van de wijkverpleegster.
VERZAMELSTAAT
JAARCIJFERS 19.. PROVINCIALE VERENIGING
AANTAL WIJKVERPLEEGSTERS
a Aantal wijkverpleegsters:








b Aantal wijkverpleegsters, die wjjkkraainzorg beoefenen
I. VERPLEGING
totaal aantal patiënten in zorg 
totaal aantal verpleegbezoeken 
totaal aantal dagelijkse wasbeurten 
totaal aantal wasbeurten 
totaal aantal injecties
totaal aantal incidentele verplegingshandelingen
totaal aantal laatste hulp
totaal aantal bevallingen
totaal aantal kraamvrouwen + babies
totaal aantal verplegingshandelingen
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totaal aantal in zorg gehad 
totaal aantal huisbezoeken 
totaal aantal overige bezoeken 
b Zuigelingen- en kleuterzorg
totaal aantal nieuw ingeschreven zuigelingen 
totaal aantal nieuw ingeschreven kleuters 
totaal aantal zuigelingenhuisbezoeken 
totaal aantal kleuterhuisbezoeken
totaal aantal bijgewoonde zittingen zuigelingen-C.B. 
totaal aantal bjjgewoonde zittingen kleuter-C.B. 
c Schoolkinderzorg
totaal aantal kinderen in zorg gehad 
totaal aantal huisbezoeken 
totaal aantal overige bezoeken 
totaal aantal scholen in zorg 
totaal aantal klassecontroles 
totaal aantal assistenties schoolarts 
totaal aantal besprekingen 
d Kinderuitzending
totaal aantal kinderen in zorg 
totaal aantal huisbezoeken vóór uitzending 
totaal aantal huisbezoeken tijdens uitzending 
totaal aantal bezoeken na uitzending
III.BEJAARDENZORG
totaal aantal bejaarden in zorg 
totaal aantal huisbezoeken 
totaal aantal overige bezoeken
IV. A. T.B.C.-BESTRIJDING
totaal aantal patiënten in zorg
totaal aantal nieuw ingeschrevenen
totaal aantal waarvan voor omslaan tuberc.reactie
totaal aantal huisbezoeken
totaal aantal overige bezoeken
totaal aantal bezoeken t.b.v. niet-ingeschrevenen
totaal aantal contr. in wgkgebouw
B. REUMABESTRIJDING
totaal aantal personen in zorg
totaal aantal huisbezoeken
totaal aantal overige bezoeken
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C. KANKERBESTRIJDING
totaal aantal personen in zorg 
totaal aantal huisbezoeken 
totaal aantal overige bezoeken
D. REVALIDATIE
totaal aantal personen in zorg 
totaal aantal huisbezoeken 
totaal aantal overige bezoeken
E. GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG 
totaal aantal personen in zorg 
totaal aantal huisbezoeken 
totaal aantal overige bezoeken
GROEPSVOORLICHTING
totaal aantal propagandabezoeken
totaal aantal overige bezoeken
totaal aantal lessen of lezingen gegeven door w.v. 
totaal aantal lessen of lezingen gegeven door anderen 
totaal aantal lessen of lezingen bggewoond door w.v.
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Het tweede formulier maakt het mogeüjk een aantal zakelijke gegevens in­
zake leidinggevende verpleegkundigen te vermelden, waarbij tevens ruimte 













Prakt jjkopl. LD :





In welke functie bent u thans werkzaam: 




Een derde formulier is een vragenlijst, bestemd voor het verzamelen van 
zgn. sociale gegevens.
comoiMTiotnssiE misrauuiiKi wem
SOCUli 6EGEVEWS: I w t n f t : ............................................................................................................  nr................................................... 1 * . .
1.  H U I S IC S T IH 3:
a . to o n w n  zelfstandig/jnoonlng habbefK/trtenend
l i  a l lé s  gelijkvloers 1 Jafroon
Int U m  Ifi noonrulato te bereiken trappen Iepen ? j«/ne«n
Zijn e r  speciale voorzlsnlngan in Ue eonlng ?
(leuningen, handgrepen, gmn dreapels) ja/neen
Aard van da hutsvesting/steat van ondarhoud/aantal kaaers/san ltslro  voorzieningen: hoe v e iw n d :
O p f k ln f a n ............ ..................................... ........................................................................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............
b .  In d fa n  inaonlno habbend, van « 1 *  ?
(kinderen, faaillo, kermissen, vreesden) .......................... .
Opaerklngon .......................................................................................................... ...........................................................................................................................
c .  In d ia n  I n w r a ^ .  b i j  a le  ?
(k in d e re n , f a a i l l o ,  ke n n iss e n , vreeaden) ....................................................................................... ...
Bant U In pension 1 ja/oedMltelt jk/not*
Zo neen, hebt It rin kookgelegenheid f ja/neen 
Hebt II een: zitkaaar/slaaphaaer/zlt-slsapfcaaarA o akow/tol lotAod/dowche: haa voroarad 
Opaorfclagon..... .................. ............. ............................
I. «8IUTEIT: wa:
Bont U bedlegerig ? j g^odooltolfjlt/neea ja/pdeeltoll jk/aaoa
Indian gedeeltelijk, hoeveel uren per dag op? .................. ...........................
Gebruikt tl ean rolstoel en/of lavalldenaagan 7 Ja/neon ja/neen
Zo ja, b Innen/bui tan/bel de« .......................................
Loopt U act hulpaiddelen 1
(zoals stok(ken), looprek, kruk(kea) o.d.) Ja/gedeel telIjk/neen ja/godeoltel Ijk/neon
Indfan neen, hebt U probloaen aat lopen In het algeaoerflja/soBs/noca ja/soas/neen
Opaarlctngon..................... *..................................................*.........
Kabt U probleaan wttrappen lopon 1 j^sen/neea ja/son/noon
Verplaatst U zich regelaatlg buitenshuis 1 ja/neon ja/neon
Zo noen, eaaroa alot ? ......... ............. . ......... .
Qpaeriringea ....................................................... ....................................................................... . . . . . . . . .............................* ...........................................................................................................
3. m raUZBBIg:
fat U zichzelf baden ? jVgedeeltelIjk/nesB ja/gedeeltelIjk/nee*
Zo neon, of gedeeltelijk, oio helpt U T ............ ..................... ............
Kwt 0 zichzelf om- on altkleden en naean 1 ja/gedeelte lijk/nee» jafoadae Ito lijk/noen 
Zo noea, of gedeeltelijk, ate helpt U ? ............... .............. .............
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Kunt U zonder hulp van het t e l l e t  gebruik naken ? JafoedeelteM jk/neffi ja/gedie1te11 jk/neen
Zo neen, o f g ed e elte lijk , ele  he lp t U 7 .................. .............................. .  .........................................................
Kunt U zonder hulp « tin  7 ji/gedee ltelijk /noen  ja/gedoeltelljk/noen
Zo. M in , o f g ed e elte lijk , ele  helpt U 7 ................................................... . ..................................
H«bt U behoeft» aan (neer) hulp b l)  een van gerande
ak tlv tta tto n  7 ja/neen Ja/neen
Opnerklngen.......................................................... ................................. ............................................................................ .............................. .
«. jum s m jm m b
laak t U za lf Ue bad op 7 ja/neon Ja/naan
Zo naan, «la doat d i t  ? ........................................................................ ............................... ............ .
Oaat U zalf da k e n rs  ? ja/godoelte11jk/neen ja /gedeeltel! jk/naon
Zs naan, of g ed e e lte lijk , « la  doat d i t  7 .............................................................................. ........................................
Ooet U z e lf  da grote ia»  7 ja/neen ja/naan
Zo neon, hoe wordt deze gedaan 7 ........................................................................................ .......... .................
Zo m en, doat U ze lf de kleine n a  7 Ja/naan Ja/neon
Zo neen, hoe wordt deze gedaan 7 ............................................................................................. .
Doet U ze lf Ue boodschappen ? ja/gedeoltelIjk/neen ja /gedn lto lljk /noen
Zo neen, of g ed o e lte lijk , e le  doet d i t  7 ............................................. ...................................................
Hebt U behoefte aan (aeer) hulp b fj huishoudelijke . .  . .
«ktlvtttUm 1 t"""" """"
Zo ja ,  b i j  oalke 7 ...................... .. ..............................
Koekt U z e lf  7 ja/godeeltelljk/noen jo/gedeelt*! Ijk/neon
Zo neen, of g ed e elte lijk , hoe oordt h ierin  voorzien 7 ........................................... *...................... ..
5. KEPIE:
Gebruikt U a ls  regel degelijke een e e m  ao o lttjd  7 ja/neen ja/m en
Zo neen, es t te  du rven  de aorzoak 7 . .......................................................................................................................
Zo neen, hoe vaak den eel 7 ........................................... ............................. ..................... ........... ..
Haakt U bt j  veorkiur gebruik van veree proddcton 7 ja/neen ]« /n en
Hoe vaak m k t  U gebruik van kant on k l a »  produkten 7 altijd /vaak/sese/zelden/neolt a ltiJd /v u k /so H /z e ld eV n e e it
l a t  1e hiervan de reden 7 ....................................................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
•e n t H In h e t hozlt van een keolkaet en/of diepvrlesk lst?  ja/neen ja/neen
Hebt U een d l le t  7 ja/neon ja/neen
Zo Ja , oelk d lle t  7 .............................................................................. ................................... ..
11e heeft het d l le t  vocrgoschrowOn 7 .................................................. ......................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hebt U over d i t  d l le t  ook contact gehad n e t een ,  .  ,  .
Mtlrt.7 i,/mm
Hoe lang n e t  II d i t  d l le t  volgen 7 .................................................................... ...................................................
Z ijn  e r  n e llljkhoden  n t  de bereiding 7 ja/noen ja /n o n
Zo j a ,  e s t  z i jn  de n e l l l j khoden 7 ......................................... ...  ............................... ....
Noodt 0 zich san Ue d l le t  7 jV g e d e e lte lIjk /n o n  ja/gedeeltoM Jk/men
Zo néen, e s t  i s  dsa-van de reden 7 .. ............................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Indlen prothese of c o ^ ln a tte , htfct U hierover klachten7
Kunt U goed kaunn 7
Hebt U op grond van bovengenooade klachten contact 
■at da tandarts f
Zo Ja, 1 u t  s ta  datia  bezoek:
.  COHMIMTtaiOKtEII:
B s U i h t n f M t f i .
Kwt ü krant of bock lezen 7 
Kunt U t.v»  kijken ?
Sebrnikt D aan b r i l  7
Zo ia ,  alleen a ls  leesb ril 7 
Hebt U eel eens contact gahad « a t aan oogarts 7 
Zo ja f sam aar la  hot laa ts te  bazook gaoeest ?
• f g t f l / p r o f t a  a t / c o a t ./ f * * n
J a / a a n / n a m
J a / « a d a s lta lt) k / n a e «
Ja/naan
a lg a n / p r a M a s a / c a *./ (a a n
Ja/sana/naan
l a / ta d n l ta ll jh / n a a f i
ja/naan
jV a o a tl I J k / n a a n
J ^ a o a l H jk / n a a n
j«/n a an
jl/ fw a n
Ja/naan
ja / a a « U f]h / n a a n





Kont U aan gesprak volgen ?
■et M n  persoon 7 jV a o a l lI jk / n a c n Ja / a a a IH jk /n a e fl
In gezelschap 7 Ja /b aal ltjh / n a a n ja / a s a t ll jt f n a a n
Kant U het nlouas op de radio volgen 7 J l/ a o « il 1 ) k / n M f l ja / a o c llIjfc / n M i'
Hebt U een gehoorapparaat 7 Ja/aaan W n a a n
Zo ja ,  gebruikt 0 het ook 7 J a / a W n a a * l a / w i / n a a n
Hebt Ü ee t eons contact gehad aa t een oararts 7 Jtfn a a n Ja/naan
ia to riek :
Kant Ü z ic h  verstaanbaar aaken 7 j ^ a a a l l f j t f n a a n Ja / a a a llljk / n a a n
Kont II brieven schrijven 7 ja/naan Ja/naan
H ebt U telefoon 7 Ja /n a a » ia/naan
Zo  ja , tarnt U de telefoon bedienen 7 i a / a a a l l l W n a t » ja f a s i l i j k / n a a a
8 E W I K S  E »  C O n t t l t » :
H a b t 0 c M t x t  a a t fa B itla la d M / k a m fs a a R  7  n a a n t o l .A a l i a l ./ n d ./ 1 n c l d i i i t a a l a a a n / d g l ^ a f c a lV a n d l V l n c l i e r t a e l
O u t va a g t II a l s  ra g a l a t n s t w ij f i n a a l  m  aa*fc feazaafc? Ja/aaan Ja/aaan
G a a t II a ls  rv g a l a ln s t m s  ftn a a a l p e r n f k  ap bazaak? ja/naan Ja/naan
V in d t II d a t H veldnenda c o n ta c tw i ha b t T ja/naan Ja/aaaa
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JBL vtquïï;
Zouden U« buren het opaerken a ls  zich Ie ts  bijzonders 
■et U voor deed (b.v. een va} of p lo tse l.z iek te)?
ja/neen /n .v .t. ja /n ee n /n .v .t.
Hebt U contact aet U* hu isarts  7 ja/neen ja/neen
Zo Ja , «at is  de frequentie hiervan 1 
Bent U onder behandeling of contrOle van een sp ec ia lis t? jl/neen ja/neen
Zo ja ,  b i j  nis ?
Hebt U contact oet de w ijkverpleegster ? ja/neen ja/neen
Hebt U contact «et een Matschappelijk ra rk ster 7 ja/neon ja/neon
Ontvangt U hulp via de M atschappelijke gezinsverzorging? ja/neen/aangevraagd ja/neen/aangevraogd
Hebt U contacten i e t  de S tich ting  Bejaardermtrk ? dienst in fo ra a tlo /M a lrijd d ./ 
be jaardensoc ./gyan.Nafö
dienst in fo n u tie /o a a lr ijd d ./ 
bejaartensoe./gyon.Hafó
Leest U regelMtig Na 65 ? jVneen ja/wten
S W E N V A T T E N D E  IHOftUK I K T E R V tE U K E R ;
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Een voorbeeld van een voorgestructureerd rapport, gecombineerd met een 
check-list, is het volgende, ontleend aan een brochure die indertijd in het 
kader van de ervaringen met gezinsoorden is uitgebracht.1 Hierbij wordt in 
de tekst het volgende opgemerkt: ‘Het schema van het opnamerapport. . .  
werd dus niet als vragenlijst gehanteerd. Het was niet de bedoeling, dat de 
rapporteur pas wanneer hij een antwoord op elke vraag had gekregen kon 
terugkeren. Meer was het zo, dat over de hoofdpunten arbeid, huishouding 
etc. gegevens werden verzameld en dat onder deze hoofden vermelde vra­




TE ... Datum •..
GEZINSSAMENSTELLING
Geef voor ieder gezinslid op: geboortedatum en geboorteplaats, 
eventueel oorzaak en datum van overlijden, huwelijksdatum en 
nationaliteit.
Welke gezinsleden zijn uitwonend? Waar verblijven deze en wat zijn 
de oorzaken van het niet thuis wonen?
OUDERLIJK MILIEU EN JEUGDJAREN VAN MAN EN VROUW
Geef voor man en vrouw hierover een afzonderlijke beschrijving 
naar aanleiding van de volgende vragen:
Hoe is de samenstelling van het gezin waaruit zij afkomstig zijn? 
(namen, geboortedata, huwelijksdata, data van overlijden, woon­
plaatsen enz.). Wat is er over de grootouders bekend? Wat is er 
bekend over het karakter van de vader en de moeder, de broers en 
zusjes en de onderlinge verhoudingen in het gezin?
Wat voor beeld vertoont of vertoonde het ouderlijk gezin op het 
gebied van de arbeid, de huishouding, de godsdienst, het cultu­
rele leven, het onderwijs, de criminaliteit of het wangedrag, de 
opvoeding, de persoonlijke en zakelijke relaties buiten het ge­
zinsverband? Wat maakte het ouderlijk gëzin in de loop der tijden 
door en hoe en waar zijn de broers en zusjes terechtgekomen? Ver­
liep de geboorte van man, resp. vrouw, normaal of deden er zich 
bijzondere omstandigheden voor? Wat is ér bekend over de kleuter­
en lagere-schoolperiode (ziekten, vriendschappen, aantal be­
haalde klassen, doüblures, rapportcijfers, indrukken van leer­
krachten enz.)? Was er jeugdcriminaliteit, kinderrechtelijke
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maatregelen, veel milieu-wisseling, opneming in internaten of 
inrichtingen? Hoe verliep de tgd na de lagere school? Was er 
sprake van vervolgonderwijs, bewuste beroepskeuze? Hoe was de 
omgang met eigen en andere sekse? Hoe was het arbeidsleven en 
de vrijetijdsbesteding? Was er reeds eerder een huwelijk gesloten? 
Onder welke omstandigheden kwam dit dan tot stand en werd het 
beëindigd? Hoe uiten man en vrouw zich nu over hun jeugd?
WORDINGSGESCHIEDENIS VAN HET GEZIN
Waar, wanneer en onder welke omstandigheden werd het burgerlijk 
huwelijk gesloten? Werd dit huwelijk ook kerkelijk ingezegend? 
Werden er kinderen bij dit huwelijk gewettigd?
In welke plaatsen en wat voor buurten woonde het gezin tot he­
den? Hoe verliep in het algemeen de ontwikkeling van het gezin? 
Wanneer'en welke bemoeienissen waren er met het gezin? Hoe uiten 
de gezinsleden zich over deze bemoeienissen en over de ontwikke­
lingen van het gezin?
ARBEID
Geef voor ieder gezinslid dat normaliter behoort te werken op: 
beroep en functie, werkgever(s), aanvang en einde van de diverBe 
arbeidsperioden, reden van beëindiging, werkloosheidsperioden, 
oorzaken van het niet werken, loon of uitkeringen.
Hoe is de lichamelijke geschiktheid om te werken? (lengte, 
lichaamskracht, lichamelijke gebreken) Hoe is de arbeids­
prestatie? (objectief en gezien de persoon in zijn situatie, voor- 
en achteruitgang in bepaalde arbeidssituaties) Hoe is het in­
zicht in de aard en de omvang van het werk? Hoe is de manier van 
werken? (slordig of nauwkeurig, haastig of langzaam, volhoudend 
of er spoedig genoeg van hebbend, uitingen en achtergronden van 
een eventueel gebrek aan concentratie)
Hoe is het gesteld met de arbeidsbeleving? (uitingen en achter­
gronden van het plezier hebben in, tevreden zijn met, onver­
schillig staan t.o.v., ontevreden zijn met of een zich niet op 
zijn plaats gevoelen op het werk of in een situatie van niet- 
werken)
HUISHOUDING
Geef een beschrijving van de situatie in de huishouding en de 
technische verzorging van het gezin naar aanleiding van de vol­
gende vragen: Hoe zien de verschillende vertrekken eruit en 
hoe worden ze onderhouden? Hoe wordt er gewassen, genaaid, ge­
kookt, gebruik gemaakt van verlichting en verwarming? Hoe worden 
de verschillende kinderen verzorgd? Worden de bezigheden ge­
regeld verricht? Worden ze in technisch opzicht juist en goed
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verricht? Wordt er efficiënt gewerkt? Is de prestatie van de 
vrouw redelijk te achten gezien haar vermogens en omstandigheden? 
In welk opzicht is ze gehandicapt? Wordt er gezamenlijk gegeten? 
Hoe verlopen de familiefeestjes? Komt er een gezinsverzorgster 
in het gezin en heeft zy dan een meer instruerende taak of 
alleen maar een helpende taak? Hoe wordt zjj door de gezinsleden 
bejegend? Hoe wordt de huisvrouw bijgestaan door de man en de 
kinderen? Welke omstandigheden en contacten zijn er die ongunstig 
op de huishouding inwerken? Hoe is de sfeer? Hoe uiten de 
gezinsleden zich over het gehele huishoudelijke gebeuren?
GEZINSECONOMIE
In wat voor soort woning en met welke huurwaarde is het gezin 
gehuisvest? Wat is er aan gezinsbezit en in wat voor toestand?
Is er iets bij dat door een bepaalde persoon of instantie is ge­
schonken, in bruikleen afgestaan enz.? Is er iets bij dat op af­
betaling is gekocht en iiog niét geheel is afgelost? Welke 
schulden zijn er? Wie dragen bij in het onderhoud van het gezin en 
wat zijn de inkomsten? Hoeveel en met welk doel wordt gespaard? 
Welke verzekeringen zijn er?
Koopt men verstandig in? Is er overleg tussen man en vrouw over 
de besteding? Hoe zijn de bestedingskwaliteiten van beide echt­
genoten afzonderlijk? Wat zeggen man en vrouw over de besteding 
en de bestaande schulden?
MEDISCH-HYGIËNISCHE TOESTAND
Welke bijzondere ziekten deden zich voor in dit gezin? (tijdsduur, 
opname in een ziekenhuis, geneeswijze). Wat waren de gevolgen 
voor het gezin hiervan? Hoe is de algemene gezondheidstoestand 
van de verschillende gezinsleden en hun lichaamsverzorging en 
zorg voor het uiterlijk? Hoe is de algemene hygiënische toestand? 
Komt er ongedierte voor? Welke gezinsleden lijden aan psychoso­
matische symptomen en welke zijn dit? Hoe laat men zich uit over 
de geneesheer?
GODSDIENST
Tot welk kerkgenootschap behoren de gezinsleden op het ogenblik? 
Zijn ze meelevend en op welke wijze openbaart zich dit? Waarop 
is de relatie tot kerk en godsdienst gebaseerd? Hoe uit men zich 
over kerk en godsdienst?
VRIJETIJDSBESTEDING
Luistert men, speelt men, leest men; zo ja, wat? Welke sporten 
worden er beoefend? Welke hobby’s zijn er verder nog? Hoe staat
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het met de belangstelling voor toneel, film, lezingen en ver­
gaderingen? (frequentie van bezoek, genre waaraan men de voorkeur 
geeft). Heeft men televisie?
Hoe uit men zich over datgene waarnaar men luistert en wat men 
leest? Houdt men huisdieren en, zo ja, hoe verzorgt men deze?
ONDERWIJS
Geef voor ieder schoolgaand kind op: school, klas, doublures en 
oorzaak van verzuimde dagen, rapportcijfers der voornaamste vak­
ken, deelname aan schoolactiviteiten. Wordt er door de gezins­
leden boven de leerplichtige leeftijd nog enig onderwijs gevolgd? 
Wat zijn de oorzaken van slechte rapportcijfers? Hoe is het in­
zicht in de omvang en de aard van de leerstof? Op wat voor w^jze 
maakt men de opgegeven werkstukken? (slordig of nauwkeurig, 
haastig of langzaam, volhoudend of er spoedig genoeg van heb­
bend, uitingen en achtergronden van een eventueel gebrek aan 
concentratie). Hoe is het gesteld met het algemene aanpassings­
vermogen aan de schoolgemeenschap? Gaat men graag of niet 
graag naar school en wat zijn hier de achtergronden van? Hoe uit 
men zich over de medeleerlingen en de onderwijskrachten?
CRIMINALITEIT EN WANGEDRAG
Over wie van de gezinsleden werd een vonnis uitgesproken? (voor 
welk delict, wanneer, 'door welke instantie, opgelegde straf). 
Welke processen-verbaal werden opgemaakt? (ter zake waarvan en 
wanneer). Welke gezinsleden maakten zich schuldig aan wan­
gedrag zoals alcoholmisbruik, zedendelicten, eigendomsdelicten, 
belediging, bruutheid, vernielzucht enz., waar geen vonnis of 
proces-verbaal op volgde? Wat waren de achtergronden hiervan?
Hoe was het gesteld met de intensiteit en de frequentie? Wat 
geeft de betrokkene zelf aan als reden en achtergrond van zijn 
crimineel gedrag?
VERHOUDINGEN IN HET GEZIN
Was er sprake van uithuizigheid, handtastelijkheid, ruzie, ver­
lating, ontrouw enz.? Hoe spreken man en vrouw over elkaar 
binnenshuis en buitenshuis? Worden bepaalde kinderen verwend of 
afgestoten? Wat voor invloed heeft dit weer op de onderlinge 
verhouding van de kinderen? Maakt het huwelijk een harmonische 
indruk? Is er een domineren van de een boven de ander? In welk 
opzicht en hoe te verklaren? Hoe is de beïnvloeding van eikaars 
stemmingen, affecten, houdingen en opvattingen?
Kan men spreken van een toegroeien naar elkaar of van een toe­
nemende vervreemding van elkaar? Welke diepere motieven en 
factoren spelen in de onderlinge verhouding van man en vrouw een
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rol? Hoe staan man en vrouw t.o.v. de kinderen en deze t.o.v. 
hun ouders? Wat zijn de achtergronden hiervan?
Vormen man en vrouw binnen het gezin een eenheid, zowel in 
houding en opvatting, als door een onderling aanvullen van el­
kaar? Is er een wederzijds begrip tussen ouders en kinderen?
OPVOEDING
Werden er kinderrechtelijke maatregelen genomen? Wanneer en wat 
waren hier de oorzaken van? Hoe is het gesteld met de praktijk 
van de opvoeding door zowel de ouders, de school en een even­
tuele clubgemeenschap?
Waardoor wordt de opvoeding vooral gekenmerkt? (slapheid, on­
verschilligheid, normloosheid, onmachtgevoelens, eigenwijsheid, 
slaan, angst aanjagen, tederheid, persoonlijk overwicht enz.).
In hoeverre zijn man en vrouw psychisch en fysisch gehandicapt 
voor hun opvoedingstaak? Welke andere factoren zijn er nog die de 
opvoeding bemoeilijken? Is er sprake van kinderverwaarlozing?
Hoe is de houding t.o.v. een eventuele toezichthouder of voogd? 
Wat voor opvatting hebben de ouders over de opvoeding? Wat voor 
houding neemt de school aan tegenover het gezin en de gezins­
opvoeding?
PERSOONLIJKE EN ZAKELIJKE RELATIES BUITEN HET GEZINSVERBAND
Hebben man, vrouw en kinderen contact met familieleden (per­
soonlek en s c h r i f t e l i j k  contact, frequentie van bezoek wederzijds, 
beïnvloeding), buren (leeft men afzjjdig op zichzelf, mijdt men 
of zoekt men de anderen, wordt men gezocht, alleen gelaten of 
gemeden, is er sprake van actieve vijandigheid, uitingen en be­
ïnvloeding over en weer, wat zgn de dieper liggende oorzaken), 
medearbeiders, klasgenoten, clubgenoten (aard van relatie, 
beïnvloeding en uiting, in hoeverre speelt het behoren tot dit 
bepaalde gezin een rol) en eventueel anderen? Hoe uit men zich 
over en gedraagt men zich t.o.v. maatschappelijke instanties en 
instellingen zoals Sociale Zaken, de politie, de school, enz.?
SAMENVATTING EN VOORLOPIGE DIAGNOSE
Welke instanties dragen de opname van het gezin voor? Op wat 
voor motieven vooral? Wat verwachten deze instanties van een op­
name? Op welke overwegingen is het gezin overgegaan tot opname? 
Welke bezwaren voerden man en vrouw aan? Welke verwachtingen 
heeft het gezin? Welke aanknopingspunten voor de reëducatie zjjn 
er en welke speciale handicaps?
Wanneer is de opnameprocedure aanhangig gemaakt en hoe verliep 
deze?
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Een tweede voorbeeld van een dergelijke combinatie, in gebruik bij een na- 
zorgdienst ziekenhuispatiënten van drie plaatselijke kruisorganisaties, 
volgt hierna.
HANDLEIDING BIJ DE RAPPORTAGE
Personalia van de patiënt(e):




I. MEDISCHE GEGEVENS betr. de patiënt(e)
A. Lichamelijke toestand
1. Verloop van ziekte of aandoening na het ontslag uit net 
ziekenhuis.
2. Lichamelijke validiteit:
a. t.o.v. eigen lichaam:
aan- en uitkleden/wassen/eten/lopen/naar toilet gaan/ 
badbeurt
b. t.o.v. huish. milieu:
koken/bed opmaken/kamer doen/boodschappen doen. 
Beschrijving van de hulpmiddelen, die de patiënt(e) is 
gaan gebruiken (bijv. stok, kousenaantrekapparaat, rol­
wagen, rolstoel).
c. t.o.v. werk:
niet hervat (waarom niet?)
gedeeltelijk hervat/geheel hervat (hoe vergaat het de 
patiënt(e) bij deze gedeeltelijke of gehele hervatting van 
zijn/haar werk?)
3. Curatieve activiteiten van de wijkverpleegster t.b.v. de 
patiënt(e)
a. Beschrijving van de verpleegkundige behandeling van de 
patiënt(e) en bevindingen wat betreft bijv.:
- temperatuur, pols, ademhaling
- urine (bijv. hoeveelheid, kleur, helderheid)
- faeces (bijv. kleur)
- gewrichten (bijv. pijnlijk, gezwollen)
- gewicht van patiënt(e)
- toestand van de wond etc.




- hoofdverpleegster van het ziekenhuis
- districtsverpleegster spec. dienst (wélke spec. dienst)
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B. Voorschriften en de wfize waarop deze opgevolgd worden
1. Oefenschema (op datum van rapport):
a. Instelling van de patiënt(e) t.o.v. oefeningen (houdt 
zich eraan, vergeet het, verzet zich. Waar wijt u dit 
vergeten, resp. verzet van de patiënt(e) aan?)
Is patiënt(e) onder behandeling bij:
1. fysiotherapeut(e), die bg patiënt(e) aan huis komt
2. revalidatiecentrum
3. loopschool
Zo ja, bij wie (1) of waar (2 of 3)?
b . Instelling van de naaste omgeving op de oefenvoorschrif- 
ten van de patiënt(e) (werken mee, bemoeien zich er niet 
mee, werken tegen. Hoe en waarom?)
c. Beschrijving van contact van wijkverpleegster met:
- districtsverpleegster van de revalidatie
- fysiotherapeut(e)
2. Medicijnen (op datum van rapport):
De wijzigingen, die plaatsgevonden hebben in de medicijn- 
voorschriften.
Op advies van wie?
a. Instelling van de patiënt(e) t.o.v. medicijnen (houdt 
zich eraan, vergeet het, verzet zich. Waar wijt u dit 
vergeten, resp. verzet van de patiënt(e) aan?)
b. Instelling van de naaste omgeving op de medicijnvoor- 
schriften van de patiënt(e) (werken mee, bemoeien zich 
er niet mee, werken tegen. Hoe en waarom?)






3. Dieet (op datum van rapport):
De wijzigingen, die plaatsgevonden hebben in de dieet- 
voorschriften.
Op advies van wie?
Heeft patiënt(e) of familie van de patiënt(e) een 
dieetspreekuur bezocht en wordt er gebruik gemaakt van de 
richtlijnen en variaties, die de diëtiste heeft uit­
gewerkt?
Is het dieetschema financieel en in gezinsverband uit­
voerbaar?
a. Instelling van de patiënt(e) t.o.v. dieet (houdt zich 
eraan, vergeet het, verzet zich. Waar wijt u dit ver­
geten, resp. verzet van de patiënt(e) aan?)
b. Instelling van de naaste omgeving op de dieetvoorschrif- 
ten van de patiënt(e) (werken mee, bemoeien zich er niet 
mee, werken tegen. Hoe en waarom?)
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c. Beschrijving van contact van wijkverpleegster n.a.v. de 
dieetvoorschriften met:
- diëtiste
- anderen (bijv. bijstand)
4. Preventieve activiteiten van de wijkverpleegster t.b.v. 
de patiënt(e). Beschrijving van de verpleegkundige bege­
leiding van de patiënt(e) bij dieet, medicijnen, oefening 
en het al of niet bereikt hebben van resultaten.
5. Vermelden bij wie en waar (spreekuur, polikliniek) 
patiënt(e) onder behandeling staat en datum van af­
spraak.
C. Geestelijke toestand
1. Gegevens over de wijze waarop de patiënt(e) zijn aan- 
doening/resp. ziek zijn ervaart (bijv. in de put, gelaten, 
opstandig, nerveus).
2. Instelling van patiënt(e) t.o.v. zjjn werk.
3. Factoren, die o.a. van belang zijn bij bejaarde patiënten:





- gesprek met patiënt(e) al of niet mogelijk
b. geestelijke veranderingen




1. Woning: a. type (bovenhuis/benedenhuis/heel huis etc.)
b. grootte (in verhouding tot gezinsgrootte)
c. staat (droog/vochtig/nat etc.)
d. soort verwarming
e. soort warmwatervoorziening (geyser, c.v., 
geen)
f. interieur en verzorging
g. kamer van de patiënt(e) (bed + onderlaag). 
Inwonend bij familie/kennissen/anderen.
Beschrijving van de woongelegenheid (zie hierboven). 
Beschrijving van de in de woning van de patiënt(e) aan- 
gebrachte aanpassingen.
2. Ontspanning van de patiënt(e).
3. Financiën (bijv. van belang bij een verzoek om bijstand)
a. inkomen (A.O.W., pensioen, loon)
b. uitgaven (verzekeringen, huur, gas, elektriciteit).
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la. Personalia van de gezinsleden voor zover van belang, 
voor een beeld van de sociale omstandigheden.
geb.datum, le/2e huw., beroep, gods­
dienst
geslacht, geb.datum, geh./ongeh., be­
roep, godsdienst
{geslacht, leeftijd, beroep, relatie tot het gezin (bijv. fam., kostganger, huish. hulp)
b. Contacten en verhoudingen in het gezin tussen ouders, 
kinderen en evt. inwonenden.
2, Reacties van de gezinsleden op het ziek zgn van de 
patiënt(e). De wijze waarop bepaalde moeilijkheden, die 
zich t.g.v. de ziekte van de patiënt(e) voordoen, door 
kinderen of andere familieleden al of niet opgevangen 
worden (huishouding, maaltijdenbereiding, boodschappen, 
hulp bij verpleging of andere verzorging).
C. Externe relaties
- contact met de buren
- kennissen en vrienden
De wijze waarop buren, kennissen en vrienden bepaalde moei­
lijkheden (huishouding, maaltijdenbereiding, boodschappen 
enz.) al of niet opvangen.
D. Godsdienst
E. Beschrjjving sociale contacten van de wijkverpleegster met: .
- maatschappelijk werkster
- gezinszorg
- gemeentelijke sociale dienst
- tafeltje dek je
- zielzorger
- anderen
en de sociale Voorzieningen, die sinds het ontslag van de 
patiënt(e) uit het ziekenhuis getroffen zijn.
Wat is er volgens u (nog meer) nodig om de situatie van de 
patiënt(e) te verbeteren?
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Ten slotte wordt hier een voorbeeld gegeven van een niet bij voorbaat aan 





K . . . ,  17 maart 19 , .
Hoofd van de afdeling Gezinszorg,
K...
Rapport
Betreffende: aanvraag voor plaatsing van gezinsverzorgster in 
het gezin D.
Gezinssamenstelling:
Man : D., G. geboren 19.
Vrouw : M., C. geboren 19.




Huisarts : dokter J.
Ziekenfonds : Y.
Reden van de aanvraag
De moeder uit dit gezin is ongeveer zes jaar geleden onder medi­
sche behandeling gekomen. In 19.. werd er bij haar een mamma- 
amputatie gedaan door dokter A. in ziekenhuis Z. Sinds twee jaar 
heeft zij last van vocht in het linker kniegewricht. Dokter B., 
chirurg in het ziekenhuis Z., zou dit wel kunnen verhelpen, 
maar mevrouw D. wil het gevolg van deze operatie - een stijf 
been - niet aanvaarden. Sinds enkele maanden is mevrouw D. ook 
weer onder behandeling van dokter A. wegens buikklachten. 
Operatie is onmogelijk; wel moet mevrouw iedere week naar het 
ziekenhuis om een verdovende injectie te halen.
Deze voortdurende buik- en beenklachten maken het haar zeer 
moeilijk zich door het huis te bewegen en wat huishoudelijk werk 
te doen. Na haar wekelijkse injectie is zij bovendien een dag lang 
tot niets meer in staat. Haar man kan voor deze toestand wel 
enig begrip opbrengen in tegenstelling tot haar twee zoons, die 
het hun moeder eerder kwalijk nemen dat zij het huishouden zo ver­
waarloost. Mevrouw D. heeft geen kennissen, komt zelden op 
straat, is veel alleen met haar problemen en zakt steeds verder 
weg in een put van moedeloosheid.
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C o n c l u s i e
Aan de lichamelijke toestand van mevrouw D. kan op het moment wei­
nig verbeterd worden; maar door in de huiselijke problemen, welke 
als gevolg van haar ziekte zijn ontstaan, wat verlichting te 
brengen, kunnen misschien veel psychische spanningen verminderd 
worden.
Advies
In deze situatie lijkt mij gezinszorg voor halve dagen of enkele 
dagen per week noodzakelrjk.
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6 Problemen bij het rapporteren
Beeld en werkelijkheid
Een van de grootste problemen die zich voordoen bij het verkeer tussen 
mensen, bij interactie en communicatie, is de spanning tussen beeld en 
werkelijkheid. In het contact tussen mensen, bij elke ontmoeting, is deze 
spanning aanwezig en merkbaar.
Ter toelichting het volgende. Beelden zijn opvattingen o f voorstellingen 
over de werkelijkheid. Nauwkeuriger geformuleerd zou men kunnen stel­
len, dat elk beeld betrekking heeft op een samenhangend geheel van op­
vattingen over o f voorstellingen van de omringende realiteit van de mens. 
Kennelijk is de werkelijkheid zo gevarieerd en complex, dat nauwelijks ver­
wacht mag worden, dat de mens hiervan zonder beperking en/of verteke­
ning kan kennis nemen.
Mensen zijn geneigd vereenvoudigingen aan te brengen in de reeks van in­
drukken, die worden ondergaan en opgedaan. De mens heeft het beeld 
als min o f meer kunstmatige constructie nodig om de veelheid en de inge­
wikkeldheid van de indrukken te kunnen verwerken en aldus nog voldoen­
de voeling te houden met en vat te krijgen op het gebeuren, waarvan hijzelf 
deel uitmaakt.
Het hier in het algemeen gestelde geldt te meer, wanneer men de werkelijk­
heid beperkt tot de sfeer van interactie en communicatie, betrekkingen en 
verhoudingen.
Aan elk kennen gaat verkennen vooraf. Verkennen, o f anders gezegd waar­
nemen o f observeren, is duidelijk aan bepaalde beperkingen onderhevig. 
Wij komen hierop in het volgende hoofdstuk nog terug.
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Wanneer de verkenning door een aantal omstandigheden belemmerd 
wordt, zal ook het kennen hierdoor begrensd worden. Een en ander krijgt 
dan nog een bijzondere betekenis, wanneer men zich realiseert, dat de 
mens in belangrijke mate op basis van zijn kennen, herkennen en onder­
kennen van het gebeuren zijn gedrag bepaalt. Is de kennis beperkt en be­
trekkelijk, onvolledig en veelal vertekend, dan zal ook het hierop georiën­
teerde menselijk gedrag daarvan de invloed ondergaan. Het beeld dat wij 
van de werkelijkheid hebben, beïnvloedt het gedrag, hetgeen op zijn beurt 
weer gevolgen heeft voor de voorstellingen over de werkelijkheid. Het vol­
gende zal dit verduidelijken.
Wanneer mensen betrokken zijn in een interactieproces (een gebeuren dus, 
dat bepaald wordt door de onderlinge afstemming van gedragingen van 
twee of meer mensen), anticipeert elk van de betrokkenen op de ander. Dit 
anticiperen betekent in feite, dat men bij de bepaling van het gedrag voor­
uitloopt op de gedragingen van de ander.
Anticiperen is alleen mogelijk, omdat het gedrag tot op zekere hoogte 
voorspelbaar en daardoor ook voorstelbaar is. D e achtergrond hierbij 
wordt gevormd door het gegeven, dat mensen altijd betrokken zijn bij en 
reageren op en vanuit sociale processen. D e onderlinge oriëntatie en wissel­
werking tussen mensen hebben tot gevolg, dat hun gedrag te definiëren is 
vanuit de plaats, die zij in het sociale gebeuren innemen. Deze plaatsen, de 
posities, wisselen per sociaal proces, met gevolgen voor frequentie en in­
tensiteit van het sociale gedrag. Is er aldus per persoon in beginsel sprake 
van een aantal posities, elk van deze posities gaat gepaard met, resp. berust 
op voorspellingen (verwachtingen) over het gedrag. Voorspellingen over 
het gedrag ontstaan en bestaan door de mogelijkheid van generalisering 
van het individuele via het sociale proces.
Eenmaal gegeven een geheel van min o f meer consistente posities, ver­
wachtingen en gedragingen, is het resultaat daarvan weer een tendens tot 
bestendiging van dit patroon. Immers voorspellingen en gedragingen vin­
den in wisselwerking plaats en hebben een min o f meer stabiel evenwicht 
tot gevolg. Voorspellingen kunnen duurzaam zijn doordat gedragingen 
daaraan blijven beantwoorden; gedragingen kunnen bestendig zijn, op 
grond waarvan voorspellingen blijvend mogelijk zijn. Daarbij komt nog, 
dat in een interactiegebeuren alle betrokkenen verwachtingen hebben. Dit 
gegeven, bezien tegen de achtergrond van de wisselwerking tussen voor­
spellingen en gedrag, werkt zelf weer stabiliserend in op het gebeuren, in
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zoverre dit geconditioneerd wordt door posities, voorspellingen en gedrag.
Wanneer mensen beelden (nodig) hebben over de werkelijkheid, betekent 
dit, zo stelden wij reeds, dat deze voorstellingen gepaard gaan aan en chro­
nologisch volgen op voorspellingen. Is de werkelijkheid gesitueerd in de 
sfeer van het sociale gedrag, dan is de grens tussen beeld en verwachting 
zeer vloeiend. Werd reeds in het kader van de beschouwing over de ver­
wachtingen naar voren gebracht, dat deze onderhevig zijn aan een tendens 
van bestendiging, nu kan worden gesteld, dat ook beelden min o f meer 
duurzaam zijn. Wanneer beeldvorming -  het gebeuren op grond waarvan 
beelden ontstaan en bestaan -  gepaard gaat aan vertekening van de werke­
lijkheid, dan is deze vertekening ook tot op zekere hoogte permanent.
Het beeld, dat mensen min of meer bestendige verwachtingen hebben met 
de daaraan gepaard gaande vertekening van de realiteit, heeft grote gevol­
gen voor de hulpverlening en de rapportage. Immers, in het professioneel 
bezig zijn met het geven van antwoorden op vragen in de samenleving, zal 
men geconfronteerd worden met de spanning tussen beeld en werkelijk­
heid. Beelden en verwachtingen van hulpverlener en cliënt/patiënt zijn over 
en weer aanwezig. Dit geldt ook voor beelden en verwachtingen tussen 
hulpverleners onderling en tussen cliënten/patiënten (publiekgroepen e.d.) 
onderling.
D e invloed van beeld en verwachting zal groter zijn naarmate de consis­
tentie toeneemt. Het zal van de betekenis afhangen o f de werking in meer of 
minder ongunstige zin plaatsvindt. Het volgende zal dit nog enigszins toe­
lichten.
Voorstellingen van mensen over mensen, beelden in en rond het interactie­
proces, zijn -  zo stelden wij reeds -  min o f meer kunstmatige constructies 
van het gebeuren in de werkelijkheid. Dit betekent twee dingen.
Allereerst is sprake van een beperking. Het beeld is minder volledig dan de 
werkelijkheid. Bepaalde zaken worden uit de werkelijkheid geëlimineerd, 
andere worden -  daardoor in feite vergroot resp. verkleind -  opgenomen en 
weergegeven. Met het beeld laat men iets weg, de complexiteit wordt terug- 
gebracht tot herkenbare en te duiden categorieën. De veelheid van indruk­
ken wordt gereduceerd tot enkele verwerkbare voorstellingen.
Vervolgens: met het vormen van een beeld wordt niet alleen iets wegge­
laten, maar men voegt ook iets toe. Immers de beperking in de eerstge­
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noemde zin betekent in feite, dat er een selectie uit de werkelijkheid plaats­
vindt. Selecteren betekent het doen van keuzen. Kiezen impliceert het 
voorhanden zijn van criteria en normen hiervoor. Deze maatstaven be­
rusten in belangrijke mate op niet-rationele, maar daardoor nog niet min­
der feitelijke en relevante factoren. Selecteren impliceert dus ook waar­
deren. De toegevoegde waarde is hier het geheel van waarden zelf: het 
waarderingsschema.
De hier gevolgde benadering van de twee momenten in het vormen van 
beelden maakt tevens duidelijk, dat de chronologie feitelijk omgekeerd 
verloopt aan de volgorde waarin bedoelde momenten werden gesignaleerd. 
Immers, niet alleen vanuit de beperking wordt gewaardeerd, maar vanuit 
de waardering wordt geselecteerd en worden beperkingen aangebracht. 
Voor de hulpverlening betekent dit, dat mede afhankelijk van de vigerende 
waarde-oriëntaties, zowel op bestuurlijk als op leidinggevend en op uit­
voerend niveau, de werkelijkheid tot -  ook in subjectief opzicht -  hanteer­
bare proporties wordt teruggebracht. In concreto kan dit inhouden: de 
definiëring van behoeften en noden, de aanwijzing van cliënt- en patiënt- 
categorieën en publiekgroepen, de bepaling van benaderingen in het ka­
der van de hulpverlening, de ontwikkeling van strategieën van acties, de 
opstelling van prioriteiten en de vertaling daarvan in planning en de wijze 
waarop beleid tot stand komt.
De bepaling en concretisering van doelstellingen, de wijze van werken en 
de positiebepaling in het geheel van professioneel ondernomen activiteiten 
in het kader van de hulpverlening worden in belangrijke mate beïnvloed 
door beelden en de daarmee verband houdende waarderingen. De ontwik­
keling van de hulpverlening bewijst deze stelling.
Begonnen als charitas, als vrijwillig ondernomen hand- en spandiensten, 
heeft zich -  weliswaar onder invloed van vele factoren, maar toch niet in 
het minst door veranderingen in de culturele context -  een zorgverlening 
en hulpverlening ontwikkeld, als georganiseerd geheel van op professionele 
basis ondernomen activiteiten, gericht op behoeften en noden. De inter­
pretatie van behoeften en noden wisselde daarbij sterk. Door de nood en 
de benadering daarvan door hulpverlening, kwam de afwezigheid van nood 
in een geheel ander perspectief te staan. Maatschappelijk welbevinden, 
gezondheid, welvaart e.d. kregen een positieve interpretatie.
De onderkenning van de betekenis van deze situatie voor de mens zowel
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als de samenleving heeft tot gevolg gehad dat ook de afhankelijkheids­
relatie tussen hulpverlener en cliënt/patiënt ingrijpend van karakter ging 
veranderen. De noodzaak tot het zoeken van creatieve ruimten, waar­
binnen de mens eigen beslissingen kan nemen, ook ten aanzien van wel­
bevinden en gezondheid, werd van hieruit beter onderkend.
De benadering vanuit de hulpverlening is hierdoor ook wezenlijk veran­
derd. Mondigheid wordt uitgangspunt in plaats van ideale eindfase. Zicht­
baarheid, herkenning, beïnvloeding en inspraak zijn belangrijke voor­
waarden voor een geheel van benaderingen, die wellicht beter met de term 
dienstverlening dan met de woorden zorg- of hulpverlening kunnen wor­
den gekarakteriseerd. Het gaat namelijk minder om voorzieningen en ac­
tiviteiten als zodanig, dan om bereikbaarheid, flexibiliteit en hanteerbaar­
heid daarvan. Een eigen keuze vanuit de cliënt/patiënt zal mogelijk moeten 
zijn vanuit de aangeboden en motiveerbare informatie.
Tegelijkertijd komen bij deze -  overigens zeer zinvolle -  heroriëntatie van 
waarden grote problemen voor de hulpverlening naar voren, die gesitueerd 
zijn in het spanningsvlak tussen beeld en werkelijkheid. Het blijkt namelijk 
een bijzonder grote opgave te zijn om rationaliteit en irrationaliteit, logica 
en emotionaliteit in een zinvolle en dynamische balans te houden. Inspiratie 
en geëngageerdheid moeten tot iets tastbaars leiden, ook in de hulpverle­
ning. Verandering van doeleinden en herziening van werkwijzen zonder 
motivatie en waarde-oriëntatie zijn perspectiefloos. Is het irrationele, het 
subjectieve, noodzaak, tegelijkertijd vormt het een probleem.
Waar is de toelaatbare en uiterste grens van het subjectieve moment in het 
menselijk handelen? Wij zullen hierop in dit hoofdstuk nog terugkomen. 
Echter ook binnen de subjectieve sfeer zijn beelden gesitueerd. Het zal 
uitermate van belang zijn in het kader van hulpverleningsactiviteiten deze 
op te sporen, te signaleren en de reikwijdte en betekenis vast te stellen.
Op het terrein van de verhouding hulpverlener -  cliënt/patiënt is op dit 
moment nog weinig relevant -  dat wil zeggen voor interpretatie en genera­
lisering in aanmerking komend -  materiaal beschikbaar. Daarentegen is 
via wetenschappelijk verantwoord onderzoek wel iets bekend over de ver­
houding dienstverlening -  publiek. Gewezen kan in dit verband worden op 
het in 1966 door de Nederlandse Stichting voor Statistiek in opdracht van 
het Ministerie van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk uitge­
voerde onderzoek, waarvan de rapportering verscheen onder de titel: ‘Ken­
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nis en beeld van de sociale dienstverlening’.
In 1970 hebben de drie nationale kruisorganisaties aan het Instituut voor 
Toegepaste Sociologie te Nijmegen een opdracht verstrekt om een onder­
zoek in te stellen naar beeld en gebruik van de kruisverenigingen onder de 
leden van deze organisaties en naar de betekenis van de wijkverpleegkun­
dige in de gezondheidszorg. Deze voorbeelden zijn wellicht aan te vullen 
met andere. Het gaat er echter om aan te tonen, dat de hulpverlening, ge- 
inspireerd vanuit de directe benadering en ondersteund door het beleid, 
het van belang vindt om geïnformeerd te worden over beeld en beeldvor­
ming. De aandacht richt zich daarbij op de bekendheid met doelstellingen, 
taken en structuren, maar ook op de opvattingen en wensen met betrek­
king tot de inhoud en vorm van de dienstverlening. De oriëntatie op en 
binding aan vormen van dienstverlening komen in het vizier, waarbij ook 
gekeken wordt naar de feitelijke contacten en de mate van satisfactie met 
betrekking tot de ontvangen hulp.
Niet alleen kreeg de dienstverlening aandacht voor de betekenis van beeld 
en beeldvorming in de afstemming van dienstverlening op het publiek, ook 
in de samenwerking tussen werkers van verschillende disciplines en in 
functionele benaderingen wordt de werking van beelden gesignaleerd.
Een en ander was aanleiding om een verkenning te ondernemen op de op­
leidingen voor werkers op het terrein van maatschappelijk werk en maat­
schappelijke gezondheidszorg naar de informatie, die men over en weer 
krijgt. Vervolgens werd een onderzoek ingesteld naar de wederzijdse beeld­
vorming bij werkers uit de sectoren maatschappelijk werk en maatschappe­
lijke gezondheidszorg. Dit onderzoek werd door de Stichting Samenwer­
kende Landelijke Kruisverenigingen en de Nationale Raad voor Maat­
schappelijk Welzijn opgedragen aan het Nederlands Instituut voor Maat­
schappelijk Werk-Onderzoek (NIMAWO). De onderzoekgegevens wer­
den in 1970 gepubliceerd.
De pogingen om beelden en beeldvorming te verkennen zijn geïnspireerd 
door de verwachting, dat beelden beïnvloed kunnen worden. Hoe bestendig 
beelden ook mogen zijn, verandering van gedrag en de daaronder liggende 
factoren is, mede door de wetenschappelijke inzichten hieromtrent, moge­
lijk en de wenselijkheid daarvan wordt in toenemende mate erkend.
Wat betekent de spanning tussen beeld en werkelijkheid voor de schrifte­
lijke rapportage?
Alhoewel -  zoals reeds is opgemerkt -  weinig bekend is over de betekenis
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van beelden in de directe hulpverlening, kan hierover het volgende toch 
worden opgemerkt.
Schriftelijke rapportage verwijst naar betrouwbare informatie. Met be­
trekking tot de hulpverlening zal deze informatie doorgaans betrekking 
hebben op de leef- en belevingssituatie van cliënten/patiënten. Deze 
situaties zijn complex. De veelheid van factoren en facetten, de condities, 
de onderscheiden fasen e.d. maken het bijzonder moeilijk om daarvan in 
een juiste verhouding kennis te nemen.
De observatie die hiervan de basis vormt, is niet alleen op zich al aan een 
aantal beperkingen onderhevig -  hierover in hoofdstuk 7 meer -  in de 
hulpverlening komt daarbij een bijzondere omstandigheid. Immers, de 
observator is geen buitenstaander en kan zich niet vrij opstellen. Degene 
die observeert, participeert in het hulpverleningsproces, maakt daarvan 
wezenlijk deel uit, beïnvloedt en wordt daardoor beïnvloed.
Dit deel uitmaken is niet een noodzakelijk kwaad, maar moet gezien wor­
den als een onmisbare voorwaarde voor de hulpverlening. Hulp verlenen 
betekent immers vertrouwen en vertrouwen verwijst naar interactie en 
communicatie. Zonder participatie aan het sociaal proces kan hulpverle­
ning niet tot stand komen. Tegelijkertijd komt dan het probleem van af­
stand en overbrugging van de afstand a^n de orde. Tot waar kan de hulp­
verlener in het interactieproces van de hulpverlening nog een in het belang 
van de cliënt en patiënt zinvolle positie kiezen? Tot welk moment is de per­
soonlijke relatie nog voldoende functioneel? Vooruitlopend op hetgeen 
hierover in de volgende tekstgedeelten naar voren wordt gebracht kan 
worden gesteld, dat beeld en beeldvorming ook hier optreden. 
Voorstellingen over persoon en situatie van cliënt/patiënt, schattingen 
over de mogelijkheden en beperkingen, taxeringen over aard en reikwijdte 
van de alternatieve vormen van hulpverlening zijn of gaan gepaard aan 
beelden. De marge van zekerheid zal veelal zeer klein zijn. Het is zaak het 
‘wellicht’ en het ‘misschien’ ook als zodanig te formuleren. De betrouw­
baarste informatie wordt waarschijnlijk verstrekt door de positie, van 
waaruit de informatie wordt gegeven, duidelijk te maken. Wie geeft welke 
informatie en op grond waarvan? W at is de bron? Wie is de zegsman? 
W at is de aanleiding? Wat is de motivering?
Grenzen en kansen van het verantwoord hanteren van beelden -  het eli­
mineren van beelden is een fictie -  zijn gelegen in het bewust maken van de 
eigen positie, het kritisch kijken naar het functioneren vanuit deze positie,
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het opsporen van omstandigheden die beelden kunnen oproepen en ver­
anderen én het blijvend signaleren van tijd- en situatiegebondenheid van 
de voorstellingen, die men van de werkelijkheid heeft. Het is daarbij van 
groot belang dat men beschikt over evaluatiecriteria en -modellen. De in­
dividualisering van de hulpverlening vraagt om de niet minder noodzake­
lijke eis van generalisering. Evaluatietechnieken kunnen hiervoor het mid­
del vormen. De vele risico’s rond beeld en werkelijkheid roepen het thema 
‘zekerheid en'twijfel* op.
Zekerheid en twijfel
In het verkeer tussen mensen dient men steeds bedacht te zijn op factoren, 
die een juiste oordeelsvorming belemmeren of in de weg staan en die ver­
tekening van de werkelijkheid onder meer via beelden tot gevolg hebben. 
Het duiden van de werkelijkheid is voor de mens van wezenlijk belang. Via 
duiding zijn oriëntatie, positiebepaling en keuze uit gedragsalternatieven 
pas feitelijk mogelijk.
Voorstellingen over de omringende wereld van de mens ontstaan door se­
lectie en interpretatie van indrukken, zoals wij reeds eerder hebben toege­
licht. Voorstellingen hebben echter niet alleen de functie indrukken te ver­
werken, maar hebben ook weer indrukken tot gevolg. Via de indruk van de 
ander willen wij ook op de ander indruk maken. Beeldvorming is aldus een 
typisch sociaal verschijnsel. De mogelijkheid van het duiden van de wer­
kelijkheid, het creëren van voorstellingen en de wijze waarop dit geschiedt, 
zijn afhankelijk van een aantal factoren. Hierbij treden persoonlijke en 
situatiefactoren op. Het is de mens die waardeert, observeert, selecteert en 
interpreteert en het is de situatie, die hiertoe uitnodigt.
De mens is een unieke persoonlijkheid, oorspronkelijk en niet verwissel­
baar-, door zijn persoonlijkheidsstructuur, strevingen en belevingen, aspi­
raties en ambities, kortom: het geheel van persoonlijke kenmerken, min of 
meer constant van structuur en typerend voor de persoon in kwestie.
De mens is echter tevens een sociaal wezen, essentieel georiënteerd op an­
deren, met mogelijkheden van beïnvloeding en conditionering, zowel in 
actieve als passieve zin. Er zijn in dit verband structuren en processen te 
onderscheiden en deze krijgen vanuit dit gezichtspunt een bepaalde bete­
kenis. Het ver doorvoeren van dit onderscheid zal echter kunnen leiden tot
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verkeerde conclusies. Het onderscheid tussen de mens als individu en de 
mens als sociaal wezen is relevant in zoverre de complexe realiteit via dit 
onderscheid partieel beter zichtbaar en inzichtelijk te maken is. Partieel, 
want de onderscheiding is alleen mogelijk, omdat beide duidingen wezenlijk 
samenhangen en verwijzen naar een -  weliswaar samengestelde -  realiteit 
en totaliteit. Immers, dank zij persoonlijke kenmerken is de mens in staat 
op een bepaalde -  en voor hem ook zinvolle -  wijze deel te nemen aan het 
sociaal verkeer tussen mensen. Interactieprocessen en de daarbij onder­
steunende communicatie zijn ondenkbaar zonder de persoonlijke oriën­
tatie, stellingname etc. Eenzaamheid is dan ook evenzeer een typisch indi­
vidueel als sociaal verschijnsel. De beleving is uniek, maar is slechts moge­
lijk door het bestaan van wezenlijke Oriëntatie van de mens op anderen en 
de aanwezigheid van die anderen. Niet alleen is een tweedeling te maken 
met betrekking tot de mens in het kader van voorstellingen en voorspel­
lingen. Ook de situaties, die hierbij aan de orde zijn, zijn complex van aard. 
De situatie kan evenzeer betrekking hebben op andere personen, indivi­
duen of groepen, dan wel op situaties van materiële aard.
Observaties, selecties en voorstellingen ontstaan in het spanningsveld tus­
sen mens en situatie. Hierbij moet worden aangetekend, dat het feit dat de 
mens voorspellingen over de realiteit nodig heeft, niet in de laatste plaats 
veroorzaakt wordt door het gegeven, dat oriëntatie op de buitenwereld 
geschiedt vanuit de motivering tot zekerheid, die als voorwaarde voor deze 
oriëntatie wordt ervaren. Zonder de noodzaak van het tot ordening bren­
gen van de situatie is de mens in zijn oriëntatie en betrokkenheid op het 
sociale gebeuren ondenkbaar. Deze noodzaak verhoudt zich echter niet 
zonder spanning met de mogelijkheden die beschikbaar zijn. Anders ge­
zegd : de mogelijkheden van duiding van de werkelijkheid zijn veelal in min­
dere mate aanwezig dan de noodzaak van duiding. Dit betekent niet, dat de 
mens op grond van de ‘schaarste’ aan duidingsmogelijkheden dan maar 
zou moeten afzien van het maken van voorstellingen. Integendeel, de mens 
zal met minder zekerheid weliswaar toch trachten een betekenis toe te ken­
nen aan hetgeen hij waarneemt. Hierbij moet echter een beperking worden 
ingevoerd: het waardenpatroon van mensen is op zich al maatgevend voor 
de selectie en het waarderen. Niet alles wordt immers waargenomen, dat 
technisch waarneembaar is. Er wordt een keuze gedaan. Vanuit deze keuze 
streeft de mens -  via de reeds eerder gesignaleerde behoefte aan zekerheid 
en via het ordenen van de aangeboden informatie -  naar interpretatie om
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tot voorstellingen te kunnen geraken. Naarmate de mogelijkheid van dui­
ding afneemt, bijvoorbeeld doordat de gegevens te klein in aantal en on­
volledig naar inhoud zijn en deze onvolledigheid niet aan te vullen is, zal 
de mens steeds meer geneigd zijn betekenis te gaan toekennen op grond 
van irrationele momenten. De toegevoegde waarde is hier een persoonlijke, 
subjectieve aanvulling. In feite betekent deze procedure, dat in plaats van 
zekerheidstoename vermindering van zekerheid optreedt.
Kwam naar aanleiding van het proces van beeldvorming naar voren, dat 
de ingewikkeldheid van het gebeuren aanleiding is tot vereenvoudiging, op 
grond waarvan voorstellingen in de vorm van beelden ontstaan, hier blijkt, 
dat eenzelfde patroon zich ook voordoet, wanneer de werkelijkheid zich 
in kwalitatief en kwantitatief opzicht onvolledig voordoet.
De mens zoekt naar zekerheid, wil twijfel uitsluiten, maar is geneigd tot 
constructies te komen, waarvan de betekenis in samenhang met de werke­
lijkheid twijfelachtig is. Dit spreekt sterker wanneer de situatiefactoren de 
mens zelf betrelfen. In het sociaal gebeuren zal de ander zich wellicht 
steeds complex voordoen of men zal te weinig informatie verschaft krijgen, 
op grond waarvan men geneigd is eigen, subjectieve en dus voor meer inter­
pretatie vatbare, betekenissen toe te kennen. Gezien de onderlinge samen­
hang van de voorstellingen en verwachtingen in het sociale verkeer tussen 
mensen moet met de werking van de spanning omtrent de beeldvorming in 
versterkte mate rekening worden gehouden. Voor de hulpverlening en de 
rapportage is dit een belangrijk gegeven.
Dit geldt voor de hulpverlening, omdat binnen dit interactiekader zorg­
vuldigheid inzake benadering en de daaraan ten grondslag liggende fac­
toren een vereiste is. Recht op maatschappelijke dienstverlening en recht 
op gezondheidszorg -  als twee voorbeelden uit de reeks van sociale grond­
rechten — impliceren onderkenning van informatieverstorende of -belem­
merende factoren en garanties van een bewaking, gekoppeld aan verant­
woorde hantering.
Voor de rapportage betekent de constatering, dat de schriftelijke presen­
tatie van de te verstrekken informatie aan zeer hoge eisen dient te voldoen. 
Het aangeven van de inhoud van begrippen en reikwijdte van verschijnse­
len in nader gedefinieerde situaties, is een minimum-conditie hiervoor.
Werd aldus het thema zekerheid en twijfel allereerst vertaald naar de meer-
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waarde in de vorm van toegevoegde betekenissen van irrationele aard aan 
het gebeuren dat waargenomen wordt, een volgende vertaling van dit 
thema kan gevonden worden in de wijze, waarop een beoordeling van de 
werkelijkheid tot stand komt.
Oordelen verwijst naar het proces van inventariseren van gegevens, het 
ordenen, het in volg- en rangorde plaatsen van deze gegevens en het con­
cluderen op grond van deze bewerkingen.
Oordelen kan betekenen: het ondernemen van een reeks handelingen, het­
geen als activiteit grotendeels rationeel van aard is. Dit zal het geval zijn, 
indien waarneming, ordening en concludering verwijzen naar de relatie 
mens -  materiële situatie, wanneer bijvoorbeeld op basis van een aantal uit­
gangspunten volgens geijkte -  natuurwetenschappelijke -  methoden uit­
spraken kunnen worden gedaan over de werkelijkheid. Ook kan de mens 
tot min of meer rationele oordeelsvorming komen, wanneer kritisch geke­
ken wordt naar de menselijke persoon, al dan niet functionerend in inter­
actie velden.
Voorwaarden zijn: gecodificeerde kennis, uitgezuiverde methoden en 
technieken, theorievorming e.d. Ook dan echter zal het irrationele mo­
ment niet kunnen worden buitengesloten. Immers de keuze van het object 
waarnaar kritisch gekeken wordt, alsmede de wijze waarop aan de conclu­
sies eert bepaalde betekenis wordt toegekend én waarop de resultaten in het 
handelen worden omgezet, wordt beïnvloed door waarderingen en andere 
uitgangspunten voor het gedrag van subjectieve aard. De mate van irra­
tionaliteit bij de wijze van oordelen neemt als regel toe, indien het kennen 
minder ondersteund wordt door wetenschappelijke theorieën en metho­
den en wanneer wetenschap toegepaste wetenschap wordt en het handelen 
en de oordeelsvorming daarover plaatsvinden in wisselende en nauwelijks 
te structureren situaties. Bij het oordelen gaan dan niet alleen aan het be­
gin en aan het eind van het proces irrationele momenten een rol spelen, 
maar ook tijdens de route van observatie, ordening en het maken van ge­
volgtrekkingen.
Het zal duidelijk zijn dat beeldvorming en oordeelsvorming kunnen sa­
mengaan. Enerzijds zullen beelden chronologisch aan het proces van oor­
deelvorming voorafgaan, ook zullen er beelden uit kunnen resulteren. Niet 
alleen echter spelen waarden een rol bij de oordeelsvorming, degene die 
oordeelt is er daardoor ook emotioneel bij betrokken.
Door deze gevoelsmatige betrokkenheid van de mens bij het gebeuren en
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dus ook bij het pogen tot oordelen daarover te komen, wordt het steeds 
moeilijker de grenzen van de betrekkelijkheid én de onvolledigheid van het 
waarnemen aan te geven en te accepteren. Het partiële wordt dan al snel 
gegeneraliseerd buiten de situatie en het moment waarin het gesitueerd 
was. Factoren van irrationele en emotionele aard kunnen een juiste oor­
deelsvorming belemmeren. Dit is voor de hulpverlening een groot risico.
Het complexe gebeuren wordt eerst vereenvoudigd via beelden en vervol­
gens vanuit waarden en emoties weer gegeneraliseerd. Alhoewel de chro­
nologie een betrekkelijke is, zoals we reeds stelden, is het düidelijk, dat de 
vertekening aan twee zijden tot stand kan komen. Voor het rapporteren 
houdt dit in, dat het proces van oordeelsvorming gedetailleerd zal dienen 
te worden aangegeven.
De stappen, op grond waarvan het oordeel tot stand komt, dienen gesigna­
leerd te worden. Alleen het oordeel of de conclusie is niet voldoende. Ener­
zijds niet, omdat de reikwijdte en de betrekkelijkheid ervan daaruit niet 
blijkt, anderzijds niet omdat op grond van andere gegevens en ordeningen 
in het gebeuren in beginsel dezelfde conclusies mogelijk kunnen zijn. 
Schriftelijke informatie kan een tegenkracht zijn bij de tendens tot onver­
antwoorde interpretatie van de stellingen. Niet het feit, dat irrationaliteit 
en emotionaliteit een rol spelen is het grootste bezwaar; het is de afwezig­
heid van signalering en onderkenning daarvan die risico’s met zich brengen.
Er kan zich tegen de achtergrond van het hiervoor gestelde nog een ander 
bezwaar voordoen. Bedoeld wordt de situatie waarin met name door de 
niet onderkende irrationele en emotionele momenten bij het waarnemen, 
de oordeelsvorming dusdanig wordt belemmerd, dat zelfs conclusies van 
zeer beperkte reikwijdte en betekenis niet meer mogelijk zijn, terwijl toch 
als besluit wordt overgegaan tot stellingname en interpretatie. Zo ontstaat 
het vooroordeel als derde alternatief binnen de reeks van mogelijkheden, 
gesitueerd tussen zekerheid en twijfel.
Vooroordelen zijn opvattingen, niet of slechts ten dele gesteund door -  via 
waarneming verzamelde -  feiten, die veelal negatief van aard en min of 
meer bestendig van karakter zijn. Hierdoor zijn wijzigingen via her­
nieuwde waarnemingen nauwelijks nog mogelijk. Eenmaal bestaande 
vooroordelen gaan een eigen leven leiden. Men kan ze ervaren als werke­
lijkheid. De foutieve definiëring van de werkelijkheid wordt niet als zo­
danig onderkend of herkend. Het vooroordeel wordt dus als oordeel op-
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gevat. Het is dan mogelijk, dat mensen zich op basis van deze vooroor­
delen gaan opstellen, waardoor hetgeen zich aanvankelijk als vooronder­
stelling (in feite onjuiste definitie van de werkelijkheid) voordeed, werke­
lijkheid wordt. Vooroordelen leiden tot gedragingen, op grond waarvan
-  gegeven de bestendige negatieve kleur en werking -  het functioneren van 
de mens in de samenlevingssystemen belemmerd wordt. Vooroordelen lei­
den ongetwijfeld tot noodsituaties voor mensen. Hulpverlening zal deze 
situaties via opsporing moeten onderkennen. Gegeven de hardnekkigheid 
van vooroordelen en de moeilijkheid deze van buitenaf te corrigeren, is het 
van uitermate groot belang te voorkomen dat vooroordelen ontstaan.
De bestendige aard van vooroordelen hangt niet alleen samen met het feit, 
dat het voorstellingen zijn (beelden) van het gebeuren. Bovendien speelt de 
geneigdheid een rol om op grond van vooroordelen de werkelijkheid te ver­
tekenen. Het waarnemen wordt hierdoor beïnvloed. Men néemt slechts 
waar, wat aansluit bij het vooroordeel en wat dit ondersteunt. Daarbij 
komt nog, dat vooroordelen niet alleen mede ontstaan door emoties, maar 
dat zij deze emoties op zich ook weer een legitiem karakter geven. Een en 
ander roept kaders en systemen in het leven ter bestendiging van deze pro­
cessen. Samenlevingsstructuren kunnen dan weer conserverend inwerken 
op vooroordelen.
De hulpverlening zal niet alleen taken en werkwijzen dienen te ontwikke­
len om preventieve of curatieve acties te ondernemen. Zij zal er ook voor 
moeten waken, dat in de hulpverlening vooroordelen ontstaan en dat deze 
een negatieve werking uitoefenen. Vooroordelen kunnen in dit kader be­
trekking hebben op doeleinden en werkwijzen, structuren en posities, maar 
evenzeer op groepen cliënten en patiënten, andere functionele sectoren of 
disciplinaire benaderingen.
Hetgeen in het voorafgaande gesteld werd bij de rapportage in relatie tot 
de beperkte oordeelsvorming, geldt hier in versterkte mate. Schriftelijke 
informatie zal in dit opzicht niet camouflerend, maar juist signalerend en 
analyserend dienen te zijn. In dit verband lijkt het nog van belang het 
volgende op te merken. Vooroordelen komen niet alleen tot stand door 
eigen positiekeuze en op grond van ervaringen van sterk emotionele aard. 
Zij ontstaan ook door overdracht en door overname van mensen, die reeds 
vooroordelen hanteren. Voor de rapportage betekent dit uiterste bedacht­
zaamheid bij het verzamelen van gegevens voor het opstellen en formuleren
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van schriftelijke informatie. Wij komen hierop in de volgende hoofdstuk­
ken nog nader terug.
Voorlopig moet worden gesignaleerd, dat ook in dit opzicht voldoende 
afstand tussen rapporteur en situatie geboden is, wil het kritisch kijken niet 
belemmerd worden, waardoor onderkenning van de vaak vloeiende grens 
tussen oordeel en vooroordeel niet kan plaatsvinden.
Een vierde en laatste toepassing van het thema zekerheid en twijfel is de 
tendens individuele en partiële ervaringen tot collectieve en algemene erva­
ringen te verklaren. Incidentele gebeurtenissen leiden dan tot algemene 
stellingen. Naar gelang van de kleur van de ervaring is de generalisering 
gunstig of ongunstig. Individuele geaardheden, bijzonderheden, specifieke 
kenmerken worden veelal snel in een algemeen kader geplaatst. Het 
individuele wordt vertaald tot collectiviteit, het bijzondere herleid tot 
categorieën, het specifieke gereduceerd tot typologieën. Het terugbrengen 
van een concrete werkelijkheid tot algemene kaders betekent in feite, dat 
de oorspronkelijkheid van het gebeuren geëlimineerd wordt. Zo ontstaan 
begrippen en aanduidingen als generaliseringen. Overeenkomstige elemen­
ten, gesignaleerd via ervaringen, worden in een bepaalde samenhang ge­
bracht en via abstractie herleid tot begrip, type of categorie. Op zich is deze 
werkwijze niet onverantwoord; ze kan ook noodzakelijk zijn om tot ver­
werking van de veelheid van indrukken te komen. Voorwaarde is dan wel, 
dat de ervaringen zowel in frequentie als naar aard en intensiteit in een doel- 
matigeverhouding verwerktzijn enhetproces van generalisering in technisch 
opzicht juist verloopt. Doen zich echter geen problemen voor bij het gene­
raliseren zelf, dan zullen deze zich wel kunnen manifesteren op een mo­
ment, dat getracht wordt vanuit de reeds tot stand gekomen generalisering 
een unieke situatie te kenschetsen en te verklaren. Anders gezegd: het han­
teren van generaliseringen ter aanduiding van nieuwe ervaringen en in­
drukken roept problemen op.
Weliswaar zal de nieuwe situatie misschien veel gemeenschappelijks ver­
tonen met de reeds beschikbare generalisering, toch zal deze daaraan ook 
ontsnappen. Het eigene van het verschijnsel impliceert, dat hier een variant 
van de generalisering aan de orde is. De werkelijkheid vertoont altijd meer 
facetten en verbijzonderingen dan met algemene aanduidingen kunnen 
worden weergegeven. Tussen waarnemen en werkelijkheid bevindt zich 
dus de generalisering als stilering van de werkelijkheid.
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Naarmate de afstand tussen waarnemer en werkelijkheid groter is, zal de 
tendens om tot generalisering over te gaan en deze ter verklaring te han­
teren, groter worden. Voor de hulpverlening zal het zaak zijn tot een goede 
positiekeuze met betrekking tot de cliënt of patiënt te komen, opdat de 
mogelijkheden van typering, categorisering en dergelijke kunnen worden 
teruggebracht. Generaliseringen kunnen het bieden van algemene aandui­
dingen van de werkelijkheid tot functie hebben, zonder dat hiermee het 
bijzondere wordt geëlimineerd. Integendeel, de werkelijkheid van situatie 
en gebeuren kan op grond hiervan beter worden aangegeven. Bij de po­
gingen om de werkelijkheid te typeren komen zowel de algemene (tot gene­
ralisering vertaalde) kenmerken aan de orde, als de bijzondere kwalifica­
ties of karakteristieken en de eerste hebben een functie voor de tweede.
Toegepast op de rapportage impliceert deze stelling, dat generalisering 
nodig is in zoverre deze de werkelijkheid nader kan verduidelijken. Het 
gaat bij de presentatie van de schriftelijke informatie niet om het etiket­
teren, maar om het aanbieden van gegevens op grond waarvan inzicht in 
de aan de orde zijnde situatie (mede) mogelijk is. Niet het algemene is 
daarbij uitgangssituatie, maar het bijzondere. Het algemene kan dus slechts 
dan aan de orde komen als het van betekenis is voor het bijzondere. De 
termen onmaatschappelijk, rommelig, onhygiënisch bijvoorbeeld zijn niet 
verduidelijkend voor situaties, indien de inhoud van deze termen niet 
wordt weergegeven en niet aangegeven wordt, in hoeverre verbijzonderin­
gen daarvan in de onderhavige situatie actueel zijn. Generaliseringen ko­
men echter niet alleen tot uiting via afzonderlijke termen, ook uitdruk­
kingen kunnen als zodanig worden aangemerkt. ‘Oost, west, thuis best’ is 
evenzeer een generalisering als ‘zij verwaarloost de opvoeding van de kin­
deren’. Het hanteren van dergelijke algemeenheden in een hulpverienings- 
rapportage werkt nivellerend in plaats van verduidelijkend.
De gevarieerde werkelijkheid wordt ingepakt in een uniform omhulsel, 
dat de inhoud grotendeels versluiert. Gegeven echter de vaak -  overigens 
in variaties voorkomende -  ongunstige interpretatie van generaliseringen, 
moet de werking hiervan niet onderschat worden. Generaliseringen zullen 
zonder nadere context een suggestieve werking kunnen hebben met veelal 
niet zichtbare gevolgen. Het is dan bijzonder belangrijk, dat de rapporteur 
bij de opstelling en formulering van het rapport zeer kritisch is inzake de 
wijze, waarop de informatie wordt aangeboden, en dat de aard van de in­
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formatie nauwkeurig wordt bepaald. Feiten én interpretaties kunnen in 
samenhang zeer nuttig zijn, mits uit het rapport blijkt wat feit en wat inter­
pretatie is. Het is daarbij nuttig het verband met andere verschijnselen aan 
te geven, alsmede de bron, de reikwijdte en de betekenis van de aange­
boden informatie.
Het zal duidelijk zijn, dat de onderscheidingen tussen de gehanteerde be­
grippen beeld, oordeel, vooroordeel en generalisering zeer vloeiend kunnen 
zijn. Vaak is sprake van een wisselwerking en kan in de praktische werk­
situatie nauwelijks of niet meer worden uitgemaakt waar beelden in voor­
oordelen overgaan en waar generaliseringen in feite vooroordelen impli­
ceren met gevolgen voor beelden. Tóch, of beter geformuleerd juist daar­
om, zal in de hulpverlening en bij de rapportage zeer zorgvuldig te werk 
gegaan moeten worden met het waarnemen, het interpreteren en het con­
cluderen. In hoeverre kan of moet waarderen daarbij worden ingeperkt? 
Waar liggen de grenzen van individualisering en generalisering? Welke 
interpretaties zijn onverantwoord?
Met deze vragen raken wij hier aan het probleem van objectiviteit en sub­
jectiviteit, dat bij het rapporteren een belangrijke rol speelt.
Objectiviteit en subjectiviteit
Het is geen nieuwe vraag of de hulpverlener/rapporteur bij het waarnemen 
van feiten en omstandigheden zuiver objectief te werk dient te gaan of dat 
ook een eigen mening kan worden weergegeven. Men kan dit ook anders 
formuleren: mag de hulpverlener/rapporteur alleen maar zakelijk registre­
ren, hetgeen hij heeft waargenomen, of mag hij zijn persoonlijke kijk op de 
waargenomen feiten en omstandigheden weergeven? Deze vraag hangt dan 
weer ten nauwste samen met de vraag welke gegevens in het rapport moe­
ten worden vermeld. Gaat het om die gegevens die volgens het subjectieve 
inzicht van de rapporteur van belang zijn of om gegevens die door de cliënt 
of patiënt zelf of wellicht door de opdrachtgever belangrijk worden ge­
acht? Men zou zich hierbij kunnen afvragen of er algemene regels ge­
geven kunnen worden om te bepalen, welke gegevens in een zekere situatie 
belangrijk zijn en derhalve bij de hulpverlening en in de rapporten vermeld 
dienen te worden.
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De vraag naar objectiviteit en subjectiviteit is niet specifiek voor de hulp­
verlening. Ook buiten de hulpverlening doen zich dergelijke vragen voor. 
D it heeft de beoefenaren van een aantal wetenschappen al aanleiding ge­
geven tot verhitte discussies en ook nu nog is de vraag rond objectiviteit en 
subjectiviteit een relevant thema.
Een en ander wijst in belangrijke mate terug naar het midden van de vorige 
eeuw, toen door allerlei factoren, maar niet in het minst door de ontwikke­
ling van wetenschap en techniek, de arbeid steeds meer gedifferentieerd en 
gespecialiseerd kon plaatsvinden. Het is juist deze periode geweest, waarin 
sterk de nadruk werd gelegd op de menselijke rede. De rationalistische visie 
op de samenleving en de daaruit ontstane stromingen hadden tot gevolg, 
dat een sterk accent werd gelegd op objectiviteit. Men keek in deze periode 
niet zozeer naar de mens, dan wel naar de materiële omgeving van de mens. 
Het kijken vanuit de dingen zou impliceren, dat subjectieve momenten, be­
vooroordeeldheid en onbetrouwbaarheid zouden kunnen worden uitge­
sloten. Het belangrijke accent, dat op objectiviteit werd gelegd betekende 
tevens, dat het woord op zich een bepaalde waarde kreeg. Was aanvanke­
lijk de term objectiviteit een neutraal begrip, thans moet worden vastge­
steld, dat het een positieve interpretatie heeft gekregen. Objectiviteit was 
goed of nuttig omdat een aantal verschijnselen die men als ongunstig de­
finieerde, werd uitgesloten. Slechts langzamerhand is hierin enige verande­
ring gekomen. In dezelfde arbeidssituatie, waarin objectiviteit als hoog 
goed werd gewaardeerd ging men ontdekken, dat men aandacht voor de 
mens niet zonder vergaande gevolgen kon uitschakelen. Hiermee werd 
tevens de mogelijkheid gegeven nuances aan te brengen in het thema ob­
jectiviteit en subjectiviteit, op grond waarvan uiteindelijk ook de term 
subjectiviteit een meer positieve lading kreeg. Werd subjectiviteit aanvan­
kelijk als ongunstig en negatief gezien, het begrip evolueerde tot een posi­
tieve waardering. Langzamerhand is dus duidelijk geworden, dat de woor­
den objectiviteit en subjectiviteit niet vanuit tegenstellingen kunnen wor­
den omschreven. Werd aanvankelijk objectiviteit gezien als iets in de sfeer 
van waarheid en subjectiviteit als onbetrouwbaarheid, in de huidige situatie 
wordt de waarde van beide realiteiten beter onderkend.
In de vorige hoofdstukken is duidelijk geworden, dat bij waarneming, se­
lectie, interpretatie en oordeelsvorming, de waarderingen van de mens niet 
kunnen worden uitgeschakeld. De vraag is echter of objectiviteit wenselijk,
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nuttig en mogelijk is en tot op welke hoogte subjectiviteit aanvaardbaar en 
functioneel is. Hierover het volgende.
Objectiviteit heeft betrekking op waargenomen verschijnselen, waaraan 
maar één interpretatie gegeven kan worden. Objectiviteit laat geen nuan­
ces, alternatieven en variaties in de betekenisgeving toe. De gegevens zijn 
eenduidig, duidelijk en ‘hard’. Het begrip verwijst naar oordelen, waarbij 
het proces van opsporing, ordening van gegevens en concludering langs 
logische en rationele lijnen verloopt. Objectiviteit is daardoor verifieerbaar 
en herkenbaar.
Subjectiviteit verwijst naar gegevens, die verschillende interpretaties kun­
nen krijgen. De realiteit laat niet toe (de waarnemer is zich hiervan niet 
bewust of is hiertoe niet in staat) om tot eensporigheid in duiding te komen. 
Subjectiviteit is het geven van een eigen mening, waardering, beoordeling 
of interpretatie. Hieruit blijkt, dat -  toegepast op de hulpverlening en de 
rapportage -  zowel objectiviteit als subjectiviteit mogelijk zijn. Eenduidige 
gegevens -  of anders geformuleerd: gegevens van zakelijke aard -  zijn niet 
alleen mogelijk, maar ook noodzakelijk in het hulpverleningsproces en de 
daarop afgestemde rapportage. Voorbeelden van dergelijke zakelijke ge­
gevens zijn:
naam, voornamen, leeftijd, geboortedatum, geboorteplaats, geslacht, 
nationaliteit e.d.,
burgerlijke staat, met vermelding van datum en andere aanvullende
gegevens,
godsdienstige gezindte,
werkkring, met vermelding van eventuele werkgever, opgave arbeid, 
opleidingen in dit verband,
gezinssamenstelling, aard van scholen en klassen die door de kinderen 
worden bezocht, inwonend of uitwonend, andere inwonende personen 
e.d.,
-  financiën, bezittingen, inkomsten, vaste uitgaven en schulden, al dan 
niet gesplitst in categorieën e.d.,
lidmaatschappen, contacten met hulpverlenende instanties, behande­
lende artsen, verzekeringen e.d.
Voorbeelden van niet-zakelijke gegevens zijn beschrijvingen van situaties, 
interacties en communicaties, betrekkingen en verhoudingen. Het gaat 
hierbij om het beschrijven van de persoon, bezien naar de situatie waarin
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deze functioneert. Bij dergelijke beschrijvingen zullen de reeds eerder ge­
signaleerde mogelijkheden en beperkingen van beelden, oordeelsvorming 
en generalisering een rol spelen; en juist in dit veld van positiebepaling en 
handelen in de rapportage van hieruit zal het van groot belang zijn met 
uiterste nauwkeurigheid kritisch en evaluatief de gegevens te hanteren en 
eventueel anderen daarover te informeren.
Gesteld kan worden, dat objectiviteit en subjectiviteit niet alleen noodza­
kelijk, maar ook mogelijk zijn, mits voldaan wordt aan een aantal voor­
waarden. Deze voorwaarden zijn -  naast de reeds gesignaleerde condities 
bij waarneming, beeldvorming, oordeelsvorming en interpretatie -  vooral 
ook met betrekking tot de rapportage de volgende:
objectiviteit en subjectiviteit dienen in een (zowel in technisch opzicht 
als tegen de achtergrond van de hulpverleningssituatie) verantwoorde 
samenhang aan de orde te komen,
-  niet zonder meer kan worden aangegeven waar de accenten gelegd 
moeten worden,
-  de bronnen van gegevens van objectieve en subjectieve aard dienen 
vermeld te worden, waarbij tevens de betekenis aangegeven moet wor­
den van elk van deze gegevens in de totale situatie en de grenzen die 
gesteld moeten worden aan de betekenis van de gegevens afzonderlijk 
en in samenhang,
de bij de hulpverlening betrokken personen (dus zowel hulpverleners 
als cliënten en patiënten) dienen in het kader van het hulpverlenings­
proces en bij de schriftelijke weergave daarvan duidelijk gesitueerd te 
worden, waarbij het van groot belang is dat ieder van de betrokkenen 
voldoende geïnformeerd is over deze positie en de mogelijkheden die 
in dit kader aanwezig zijn.
Duidelijk is dan geworden, dat objectiviteit en subjectiviteit geen alterna­
tieven zijn waaruit gekozen kan worden. Alleen objectiviteit' brengt de 
hulpverlening terug tot technische constructies, waaruit zowel de dyna­
miek en de veranderingsmogelijkheid zijn gehaald als de belevingen, stre­
vingen en waardeoriëntaties. Rapportage in een dergelijke benadering 
wordt een soort fotografische infrastructuur van situaties, waarbij de mens 
niet of nauwelijks zichtbaar is. Ervan uitgaande, dat hulpverlening en rap­
portage in feite interactieprocessen vooronderstellen en betekenen, moet 
bij de keuze van objectiviteit als benadering elke dialoog, elk sociaal pro-
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ces worden buitengesloten. Anders gezegd: objectiviteit als enige benade­
ring sluit hulpverlening en de daaraan gekoppelde verslaglegging in feite uit. 
Objectiviteit elimineert de mens, zowel de hulpverlener als de cliënt/patiënt. 
Subjectiviteit als enige keus zou impliceren het elimineren van vaste mo­
menten, eenduidige gegevens, rationele verklaringen. Elke controle, com­
pensatie, correctie, aanvulling of wijzigingsmogelijkheid van de aan de orde 
zijnde waarderingen en meningen wordt buitengesloten. Verificatie is nau­
welijks mogelijk. Ook reilexie en positiebepaling worden belemmerd. Sub­
jectiviteit sluit wel emotioneel de mens in, maar houdt hem rationeel bui­
ten. Ook subjectiviteit als enige methode of benadering nivelleert en discri­
mineert daardoor in feite.
Gekozen moet dus worden voor een tweesporige benadering, waarbij ob­
jectieve en subjectieve gegevenheden in het proces van hulpverlening -  in 
wisselwerking en samenhang -  een rol spelen en waarbij deze afstemming 
bepaald wordt door behoeften en noden van mensen, doelstelling van 
hulpverlening en situationele factoren.
Het combineren van deze twee wijzen van kritisch kijken naar de werke­
lijkheid en het daaruit voortkomende handelen, sluiten onverantwoorde 
(d.w.z. niet in overeenstemming met de situatie, personen en hulpverle­
ning) vertekeningen van de werkelijkheid zoveel mogelijk uit. Tevens wordt 
bevorderd, dat een doelmatige keuze uit de voorhanden zijnde gegevens 
kan plaatsvinden met reëel zicht op de mensen in hun situatie.
Op deze wijze wordt voorkomen, dat hulpverlening en rapportage op een 
vrij abstract en algemeen vlak komen, met uniformering van werkwijzen en 
nivellering van situaties, of dat elke conditionering van het gedrag en elke 
causaliteit in het gebeuren als mogelijkheden niet worden onderkend.
Een en ander impliceert, dat de combinatie van objectiviteit en subjectivi­
teit van binnen uit geconditioneerd moet worden. De ene wijze van kijken 
naar en benadering van de werkelijkheid is conditie voor de andere en om­
gekeerd. De gevolgen van deze keuze zullen nog in de volgende hoofdstuk­
ken nader aan de orde komen, waarbij mogelijkheden en beperkingen ver­
der zullen worden verduidelijkt.
Ethische kanttekeningen
In  de voorafgaande tekst is vele malen ingegaan op het belang van een aan-
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tal condities voor hulpverlening en rapportage. De belangrijkste categorie 
condities vloeit voort uit ethische voorwaarden.
Juist in deze sfeer is het moeilijk om tot algemene uitgangspunten en richt­
lijnen te komen. Juist hier zal gerichtheid op situatie en concretisering naar 
personen van uitermate groot belang zijn en in feite een basisvoorwaarde 
voor een verantwoord handelen vormen. We zullen dus dan ook niet veel 
verder kunnen gaan dan het opstellen van enige vuistregels. De waarde 
hiervan is niet meer dan het voorhanden hebben van enige oriënterende 
uitgangspunten voor het handelen. Er zullen uitzonderingen mogelijk zijn, 
terwijl bij de formulering van deze suggesties ongetwijfeld een aantal rele­
vante aangelegenheden onbesproken blijven. Wij zullen de vuistregels in 
het bijzonder formuleren voor de activiteiten in het kader van de schrifte­
lijke rapportage.
Kanttekening 1
De eis van betrouwbaarheid van de informatie, die schriftelijk wordt ver­
strekt, heeft tot gevolg dat de verantwoordelijkheid hiervoor niet alleen 
gedragen moet kunnen worden, maar ook gegarandeerd moet kunnen zijn. 
Dit betekent twee dingen. Indien de rapporteur meent niet te kunnen vol­
doen aan de eisen die het rapporteren in het algemeen of in een bepaalde 
situatie stelt, moet het mogelijk zijn, dat hij een dergelijke opdracht niet 
aanvaardt. Indien de rapporteur van mening is de opdracht wel te kunnen 
aanvaarden impliceert dit, dat de verantwoorde|ijkheid hiervoor alleen 
geldt in zoverre het rapport een functie vervult in het kader van het in dit 
verband gestelde doel. Binnen dit perspectief zal dan nog een aantal 
kritische momenten gesignaleerd kunnen worden. Bedoeld worden: zorg­
vuldige formulering en verhelderende indelingen, duidelijke onderschei­
dingen in gegevens van zakelijke en subjectieve aard e.d. M aar ook het 
duidelijk aangeven van de betrokkenen in het rapportageproces (rappor­
teur, cliënt/patiënt) en tevens de formulering van de opdracht resp. het ver­
zoek of het eigen initiatief tot rapportering, de datering van het rapport en 
de aanleiding die in de hulpverlening gesitueerd is op dat moment en op 
die wijze, zijn van belang te vermelden. Het is bovendien wenselijk, dat het 
rapport afgesloten wordt met een samenvatting en/of advies en/of conclu­
sie, waarbij deze categorieën vaninformatieduidelijkonderscheidenworden.
Kanttekening 2
Naast deze meer technische condities én daaraan voorafgaand zal duidelijk
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gemaakt moeten worden, dat er gerapportéérd wordt. Anders gezegd: de 
cliënt/patiënt heeft er recht op om te weten, dat gegevens in het kader van 
de hulpverlening worden verzameld en dat anderen daarover schriftelijk 
worden geïnformeerd. Want de cliënt/patiënt is begin- en eindpunt van het 
hulpverleningsproces en is in het kader van de rapportage de meest belang­
hebbende. Het recht op hulpverlening betekent niet alleen recht op rappor­
tage, maar ook recht op informatie daarover.
Kanttekening 3
Deze volgt uit de tweede, namelijk dat degene over wie gerapporteerd 
wordt recht heeft op inzage in de schriftelijke informatie. Alhoewel een 
dergelijke eis grote implicaties heeft voor de deskundigheid van de rappor­
teur, die immers niet alleen schrijft, maar ook waarneemt en selecteert en 
in eerste instantie ook moet kunnen informeren en communiceren, moet de 
hier geformuleerde voorwaarde als wezenlijk worden opgevat. Dit betekent 
ook dat de cliënt/patiënt ervan verzekerd moet kunnen zijn, dat in ver­
trouwen verstrekte gegevens ook als zodanig behandeld worden, terwijl hij 
tevens bij de informatie over het rapport zelf moet kunnen weigeren om be­
paalde gegevens te laten opnemen. Men kan zich vele uitzonderingen op 
deze regel voorstellen, desalniettemin is het van groot belang dit uitgangs­
punt toch als zodanig te formuleren. De reeds eerder vermelde verandering 
in waarden, culminerend in de onderkenning van het belang van een crea­
tieve ruimte voor cliënten en patiënten, inspraak in en betrokkenheid bij 
het hulpverleningsproces, blijven van ideologische aard, indien deze niet 
vertaald kunnen worden in concrete actiepunten en daarmee ook gegaran­
deerd worden.
Kanttekening 4
De rapporteur moet in staat zijn de grenzen tussen informatie en beïnvloe­
ding nauwkeurig te trekken. Voorkomen zal moeten worden, dat door 
beeldvorming, vooroordelen en generaliseringen suggesties worden ge­
geven die niet of nauwelijks herkenbaar zijn, op grond waarvan wellicht 
verkeerde conclusies uit het verstrekte materiaal kunnen worden getrok­
ken en het handelen van daaruit onverantwoord negatief wordt beïnvloed. 
De rapporteur zal dan de informatie voldoende uitnodigend maar toch op 
een niet-beïnvloedende wijze dienen te verstrekken. Hierbij zullen de 
hoofdzaken duidelijk van de details onderscheiden moeten worden en zal
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de lezer een zoveel mogelijk met de werkelijkheid overeenkomend beeld 
aangeboden worden.
Kanttekening 5
Aan de vraagzijde van de rapportering zullen per situatie de doeleinden 
van het rapport moeten worden verduideüjkt, op grond waarvan de ver­
antwoordelijkheid voor de rapporteur naar voren komt en besluitvorming 
van zijn kant hierover ook mogelijk is. Een en ander betekent ook, dat de 
consequenties van deze doelbepaling van tevoren zo duidelijk mogelijk 
zullen moeten worden aangegeven, waarbij verwacht mag worden, dat na 
indiening van de schriftelijke informatie terugkoppeling naar de rappor­
teur plaatsvindt inzake de wijze, waarop de informatie heeft kunnen func­
tioneren; op grond hiervan moet ook voor de rapporteur een evaluatie 
mogelijk zijn.
Kanttekening 6
Rapporten zijn duidelijk tijdgebonden documenten. Niet alleen zal dit 
aangegeven dienen te worden in het rapport en zal dit ook duidelijk moe­
ten blijken uit de informatie, het is bijzonder nuttig zo nauwkeurig moge­
lijk de periode te bepalen, waarin de rapporten nog gehanteerd kunnen 
worden. Deze eis impliceert tevens, dat na afloop van deze termijn de rap­
porten vernietigd moeten worden.
Kanttekening 7
Rapporten zullen duidelijk beschouwd moeten worden als een aanvulling 
op de hulpverlening. Anders gezegd: rapporten mogen geen vervanging 
worden van noodzakelijke interactieprocessen, noch mogen deze hierdoor 
belemmerd worden. Rapporten hebben een eigen doelstelling en kunnen 
beschouwd worden als een van de in het kader van de hulpverlening plaats­
vindende activiteiten met als centrale doelstelling het verlenen van hulp.
Historiciteit van rapporten
Bij de voorafgaande kanttekeningen is reeds duidelijk geworden, dat rap­
porten beschouwd moeten worden als weergaven van de werkelijkheid op 
een bepaald moment. Het zijn als het ware momentopnamen. Dit betekent, 
dat de werkelijkheid slechts op één van de vele momenten geobserveerd
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wordt, op grond waarvan via selectie informatie wordt aangeboden. Het 
is niet ondenkbaar, dat deze tijdgebondenheid grote consequenties heeft. 
Immers, de wijze waarop cliënten en patiënten zich opstellen, alsmede de 
positiebepaling van de rapporteur/hulpverlener, worden geconditioneerd 
door een aantal factoren, die per moment anders kunnen zijn of een andere 
werking kunnen uitoefenen.
Generalisering vanuit de momentopname kan dus een groot risico met zich 
meebrengen. Slechts herhaalde waarnemingen en informatieverschaffing, 
op verschillende momenten, kunnen onder bepaalde voorwaarden aanlei­
ding zijn tot het trekken van algemene conclusies. Hulpverlening vraagt in 
de meeste gevallen om continuïteit in interactie met -  waar noodzakelijk -  
continuïteit in het rapporteren. Het is dan van belang de moment- en 
situatiegebonden gebeurtenissen te zien in perspectief, dat wil zeggen voor­
afgaand aan, volgend op en in verband met de hulpverlening.
Getracht moet worden de werkelijkheid, die in beginsel veranderlijk en 
veranderend is, zoveel mogelijk te benaderen met de schriftelijke infor­
matie, waarbij echter een zekere spanning niet te vermijden is. Het rapport 
is altijd een stolling en zelfs bij herhaald rapporteren zal het niet volledig 
mogelijk zijn de beweeglijkheid van de situatie -  zelfs al was dit goed con­
stateerbaar -  te formuleren en over te brengen. De tijdgebondenheid van 
het rapport is enerzijds een noodzakelijke beperking en anderzijds een 
oriëntatiemogelijkheid. Wat dit laatste betreft, kan nog het volgende wor­
den opgemerkt. Het fixeren van het gebeuren van bepaalde momenten 
maakt het mogelijk het netwerk van gebeurtenissen in beweging te signa­
leren, op grond waarvan via hulpverlening doelgerichte actie mogelijk zal 
zijn. Grenzen en kansen gaan ook in dit verband dus samen.
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7 Het verzamelen van gegevens
Het rapportageproces in fasen
Schriftelijke rapportage duidt op en verwijst naar een samenhangende 
reeks van handelingen, die overzicht over en inzicht in situaties van mensen 
to t gevolg hebben. Het rapport als schriftelijke neerslag van systematisch 
gerangschikte gegevens is dan één van de fasen van een proces, dat bestaat 
uit een aantal, die zowel chronologisch als logisch een geheel dienen te 
vormen.
Alvorens te kunnen overgaan tot nadere explicitering en waardering van 
situaties van mensen die voor hulpverlening in aanmerking komen, is aller­
eerst een vraagstelling nodig. Hiermee wordt de verwijzing naar nog onbe­
kende gegevens bedoeld. Het gaat hier dus om het ‘wat’ voor een gprichte 
en doelmatige hulpverlening. Het kan gaan om ontbrekende gegevens, 
maar ook om onbekendheid met de betekenis van de reed? voorhanden 
zijnde gegevens.
De bepaling van de relevantie van de vraagstelling, of anders geformu­
leerd, de betekenis die verwacht wordt bij de opsporing van onbekende 
factoren voor de hulpverlening, vormt dan de tweede fase. Hier gaat het 
om het ‘waarom’. Het kan dan voorkomen, dat, alhoewel categorieën van 
onbekende dan wel gedeeltelijk bekende gegevens gesignaleerd worden, 
vragen gesteld worden inzake factoren en facetten, processen en situaties 
en dat toch besloten wordt om geen nader onderzoek hiernaar in te stellen. 
Vele argumenten kunnen hierbij een rol spelen. Het is mogelijk, dat men 
van een verder onderzoek afziet, omdat men hier nadelige gevolgen van
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verwacht voor het proces van hulpverlening. Het afzien van verder onder­
zoek kan ook gemotiveerd worden vanuit de veronderstelling, dat van be­
kendheid van de aan de orde zijnde leemten en de kennis van mensen in 
hun leef- en belevingssituaties, geen wezenlijke bijdrage verwacht mag wor­
den voor het geheel van acties voor mensen, vanuit de optiek van de dienst­
verlening. Er zijn nog meer redenen voor afwijzing van nader onderzoek 
mogelijk. Het is echter ook zeer wel denkbaar, dat tot verdere explicitering 
wordt besloten om aldus antwoorden op te sporen op reeds gerezen vragen. 
Dan treedt de derde fase van het rapporteringsproces in, te weten: het on­
derzoek naar de feitelijkheid vanuit de vraagstelling.
Signaleren, observatie, analyse en beoordeling zijn hierbij de belangrijkste 
momenten. Wanneer de aldus beschikbaar komende gegevens niet alleen 
gehanteerd worden in het proces van hulpverlening door de onderzoeker/ 
hulpverlener, maar ook ter beschikking dienen te komen van andere bij de 
hulpverlening te betrekken professionals in dit kader, dan treedt de volgen­
de fase in.
Deze beoordeling is de vierde en de eventueel hieruit resulterende rappor­
tage is de vijfde fase in het proces. De feed-back (terugkoppeling van de 
aldus verkregen informatie naar de uitgangssituatie, of anders gezegd: de 
beantwoording van de vraagstelling) én de follow-up (dat wil zeggen het 
aangeven van de betekenis voor het handelen in het kader van de hulpver­
lening als perspectief) vormt de zesde fase van het rapportageproces. De 
hulpverlening (het ‘waartoe’) vormt de laatste fase in deze reeks. Een en 
ander is in beeld gebracht in het schema op pagina 140.
Genoemde voorstelling is schematisch én ideaal-typisch. Anders gezegd: 
de werkelijkheid vertoont meer nuances en bijzonderheden en beantwoordt 
maar ten dele aan deze volgorde en samenhang. Toch is deze schets nuttig 
en illustratief om duidelijk te maken, dat rapportage een proces is en een 
functie heeft.
Een proces, omdat het gaat om een reeks samenhangende activiteiten.
Een functie, daar rapportage geen doel op zichzelf kan zijn, maar ze haar 
betekenis ontleent aan de hulpverlening.
Rapportage is middel, hulpverlening is doel. Beide elementen, proces en 
functie, zijn af te leiden uit een schema, maar tegelijkertijd wordt hiermee 
de werkelijkheid onvolledig weergegeven, want fase 0 wordt in feite vooraf­
gegaan door een vergelijkbare reeks als hier geschetst is, terwijl met fase 7
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een nieuwe reeks fasen van 0 tot en met 7 begint. Continuïteit en samenhang 
zijn dan ook maar zeer ten dele in beeld te brengen.
Het rapportageproces in fasen
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Centraal in het rapportageproces staat de wijze, waarop de gegevens ver­
zameld worden. De observatie wordt vanuit dit blikveld in de volgende 
paragraaf benaderd. Ook indien de observaties -  opgevat als gesystemati­
seerde waarnemingen -  geplaatst worden in de context van de situatie, 
waarin zij verricht zijn, en het gesprek daarbij wordt gezien als een condi­
tie, dan nog is hiermee het thema ‘het verzamelen van gegevens’ niet uit­
geput. Open blijft de vraag, via welke informanten de gegevens worden 
ingewonnen, terwijl ook de omvang van het onderzoek nog niet duidelijk 
is, evenmin als de gevolgen van de positiebepaling van de rapporteur in het 
rapportageproces en de keuzemomenten bij het verzamelen van de ge­
gevens. De derde paragraaf van dit hoofdstuk handelt over de richting, 
waarin de gegevens verzameld kunnen worden. In paragraaf 4 worden 
ruimte en begrenzing van het onderzoek benaderd, terwijl de laatste twee 
paragrafen zullen worden gewijd aan de thema’s ‘positiebepaling van de 
rapporteur’ en ‘de selectiecriteria, te hanteren bij het verzamelen van de 
gegevens’.
Het observeren
Informatie en communicatie zouden zonder de mogelijkheid van het waar­
nemen geen realiteiten kunnen zijn. Informatie en communicatie verwijzen 
naar en gaan uit van gegevens, mededelingen en boodschappen als dui­
dingen van de werkelijkheid, die op grond van het waarnemen zijn ont­
staan. Het uitwisselen van gegevens en de onderlinge beïnvloeding zijn ver­
schijnselen en gebeurtenissen van sociale aard, die in belangrijke mate ge­
conditioneerd zijn door de waarneming. Wanneer het waarnemen beter kan 
plaatsvinden, zullen ook de voorwaarden voor informatie en communi­
catie beter voorhanden zijn. Alhoewel hier geen sprake is van een causale 
relatie -  ook andere factoren werken in op de processen van informatie en 
communicatie -  moet het waarnemen toch als een belangrijke voorwaarde 
worden beschouwd voor het tot stand komen van informatie en communi­
catie.
Waarneming duidt op de mogelijkheid van de mens om door middel van de 
zintuigen indrukken van de buitenwereld op te vangen, deze te ordenen en 
to t hanteerbare gegevens (informatie) te vertalen. Zo is de mens in staat via 
het oog beelden te ontvangen, via het oor geluiden. Ook kan hij ruiken en
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heeft hij een tastzin. Reeds eerder stelden wij vast, dat de zintuigen van de 
mens niet alleen een informatieve, maar ook -  en dat hangt hiermede 
samen -  een sociale functie vervullen. Het waarnemen vervult een belang­
rijke rol in het functioneren van de mens als persoon en als sociaal wezen. 
Door het waarnemen is hij via generalisering in staat tot het kennen van de 
werkelijkheid. Kennen impliceert erkennen, onderkennen en herkennen. 
Ervaringsverschijnselen worden geordend, samenhangen worden gecon­
stateerd, verbanden worden gelegd. Op deze wijze worden ook verschillen 
en onderscheidingen manifest, zowel kwantitatief als kwalitatief. Het op 
waarneming gebaseerde kennen is een typisch menselijke activiteit.
Naarmate het waarnemen meer geperfectioneerd wordt zijn ook betere 
condities voorhanden voor informatie en communicatie. Er zijn immers 
verschillende stadia van waarnemen mogelijk. Men kan onbewust prikkels 
van de buitenwereld ontvangen, het is ook mogelijk dat men bewust en 
actief waarneemt. Het bewust waarnemen kan gepaard gaan met een zeer 
kritische instelling, waarbij de doelstelling is om door middel van het syste­
matiseren van ervaringsgegevens gedetailleerde kennis voorhanden te krij­
gen van de verschijnselen. Deze wijze van waarnemen wordt ook wel obser­
veren genoemd. Observeren -  aldus opgevat -  betekent bewust en nauw­
keurig waarnemen; waarnemen impliceert niet altijd observeren. Obser­
veren is overigens niet hetzelfde als het registreren van willekeurige ver­
schijnselen. Observeren is meer dan registreren; het wil ook het geregis­
treerde in een netwerk van verschijnselen plaatsen, om vanuit deze positie­
bepaling inzicht én generaliseerbaarheid mogelijk te maken. Het gaat 
hierbij niet om willekeurige verschijnselen, omdat de doelstelling van het 
observeren het doen van een zeer gerichte keuze van de verschijnselen met 
betrekking tot het waarnemen bij voorbaat noodzakelijk maakt.
Er zijn dus verschillen tussen waarnemen en observeren. De observatie is 
vooral van belang in het kader van de hulpverlening en rapportage, want 
het gaat niet om het alledaagse waarnemen, maar om het kritisch ‘kijken’ 
(ook luisteren e.d.) naar de werkelijkheid (mensen, behoeften, noden) 
om mede op grond daarvan het professionele handelen te kunnen afstem­
men. De doeleinden van de hulpverleningsactiviteiten laten niet toe, dat er 
concessies gedaan worden aan de nauwkeurigheid en de kritische instelling 
van de waarnemer. De professionele hulpverlener dient daarom een kri­
tische waarnemer te zijn. Naarmate het kritisch waarnemen beter ge­
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schiedt, zullen ook de mogelijkheden voor hulpverlening duidelijker kun­
nen worden. Echter niet alleen de hulpverlener neemt waar, ook de cliënt/ 
patiënt is actief betrokken bij dit gebeuren en neemt tevens waar. Is de 
hulpverlening te karakteriseren als een sociaal proces, waarbij interactie en 
communicatie een rol spelen, ook de waarneming is in dit verband een so­
ciaal verschijnsel. Dat de betrokkenheid van de hulpverlener/waarnemer 
bij het interactiegebeuren met de cliënt/patiënt tevens gevolgen heeft voor 
de nauwkeurigheid van de waarneming, zal in het vervolg van deze tekst 
nader worden uiteengezet. Voorlopig zij op deze plaats opgemerkt, dat 
waarneming en meer in het bijzonder observatie als voorwaarde voor een 
doelmatig hulpverleningsgebeuren en de informatieverschaffing ten be­
hoeve hiervan in dit verband moeten worden aangemerkt.
De kansen voor optimale professionele activiteiten worden hierdoor in be­
langrijke mate bepaald, evenals de grenzen. Het waarnemen is namelijk
-  ook in de vorm van observatie -  aan een aantal stringente beperkingen 
onderhevig. Alvorens hierop nader in te gaan zij nog vermeld, dat in het 
kader van de hulpverlening eigen observatie niet altijd mogelijk of gewenst 
is. Kennen van de werkelijkheid steunt veelal mede op observatie van an­
deren. Dit impliceert, dat deze mogelijkheden en beperkingen ook bij de 
eigen keuze van positie en handelen ingecalculeerd dienen te worden.
Er is een aantal belangrijke beperkingen van het observeren.
Allereerst moet worden gesteld, dat de zintuigen van de mens aan techni­
sche beperkingen onderhevig zijn. Alhoewel per persoon variërend, is de 
technische capaciteit van de zintuigen aan grenzen gebonden. Mensen kun­
nen niet alles zien, kunnen tot een bepaalde afstand nog scherp zien, kun­
nen in één richting zien e.d. Kortom, de beperktheid van het gezichtsvermo­
gen is er de oorzaak van, dat wij van een situatie geen volledig beeld (in 
letterlijke zin) kunnen hebben. Deze stelling is niet expliciet voor het ge­
zichtsvermogen. Ook het vermogen om te horen is aan technische beper­
kingen onderhevig, want de mens kan niet alle geluiden horen. Bepaalde 
hoge toonfrequenties blijken door de mens niet opgevangen te worden; 
hard geluid beperkt de gelijktijdige waarneming van zacht geluid. Voor de 
tast- en reukzin zijn analoge beperkingen op te sommen. De technische be­
perktheid van de zintuigen heeft tot gevolg, dat het waarnemen -  zelfs het 
geperfectioneerde waarnemen in de vorm van observatie -  een onvolledige 
werkelijkheid oplevert.
Deze onvolledigheid hangt ook samen met het feit, dat de informatie, die
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via waarnemen wel verkregen wordt, nog veel verborgen laat van de gesig­
naleerde verschijnselen. Niet het beeld of het geluid als zodanig is vaak 
relevant, daarentegen wel de condities en de oorzaken. Deze zijn echter 
niet altijd en niet onmiddellijk te achterhalen. Gevolg hiervan is dan dat de 
mens de waarneming gaat interpreteren.
Alhoewel de waarneming op zich daarvoor onvoldoende aanleiding geeft, 
worden aan de ontvangen prikkels bepaalde betekenissen toegekend. Wan­
neer we iemand zien lachen en hieruit concluderen dat deze persoon blij is, 
dan zijn wij de waarneming aan het interpreteren. De kans dat de des­
betreffende persoon doet alsof, toneel speelt, simuleert, wordt niet onder­
kend. De gegeven interpretatie sluit deze mogelijkheden uit, alhoewel daar
-  nogmaals -  op grond van het waarnemen geen reden toe is. Een juiste 
weergave van de waarneming zou zijn geweest: ‘hij lacht’. De interpretatie: 
‘hij is blij’ houdt het risico in, dat er een vertekening van de werkelijkheid 
plaatsvindt. Het voorstellingsvermogen, de fantasie van de mens, is er de 
oorzaak van, dat de waarneming geïnterpreteerd wordt. Hoe zinvol ver­
beeldingskracht ook is, wanneer deze niet gecompenseerd, resp. gecorri­
geerd wordt door kritische kanttekeningen, zullen twijfels geen kans krij­
gen en zullen antwoorden op de hieruit eventueel resulterende vragen niet 
gezocht worden. Wanneer de fantasie alternatieven naar voren laat komen, 
die via selectie en toetsing gereduceerd kunnen worden met zekerheid als 
resultaat, dan is fantasie een belangrijk hulpmiddel in het proces van dui­
ding van de werkelijkheid. Indien echter fantasie deze gevolgen niet heeft, 
zijn de risico’s groot en dit geldt met name voor de hulpverlening en de 
rapportage.
Een volgende beperking met betrekking tot het waarnemen is het ervarings­
feit, dat waarnemingen van nu door vroegere waarnemingen kunnen wor­
den beïnvloed. Mensen zijn geneigd herinneringen, vroegere ervaringen, 
mede een rol te laten spelen bij het waarnemen van het gebeuren. Voor­
beelden van deze beïnvloeding zijn te vinden in het gezin, bij opgroeiende 
kinderen, het verkeersgedrag en het gedrag van publiek en politie bij rellen. 
Vele experimenten hebben inmiddels de condities én de implicaties van de 
hier bedoelde wisselwerking in het waarnemen duidelijk gemaakt.
Tot de endogene factoren die leiden tot beperkingen in het waarnemen, 
moet ook het feit gerekend worden, dat mensen op grond van hun inter-
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esse, opvattingen, meningen en belangen tot waarneming overgaan. Uit 
de voor de waarneming in beginsel voorhanden zijnde gegevens wordt 
een keuze gemaakt. Slechts die gegevens worden waargenomen, die ge­
situeerd kunnen worden in de vigerende opvattingen, belangen e.d. De 
signalering van deze samenhang vindt veelal plaats wanneer mensen ge­
confronteerd worden met tegenstellingen in opvattingen en belangen. 
Wanneer men in contact komt met anderen, die andere uitgangspunten 
hebben met consequenties voor waarneming en duiding, zal men zich deze 
samenhang eerder realiseren, dan in het contact met gelijkgezinden en ge­
lijkgestemden.
Een andere -  min of meer in deze sfeer gelegen -  factor is, dat het waar­
nemen beïnvloed wordt door waarden, waarde-oriëntaties en waarderingen. 
In landen en streken waar rassendiscriminatie plaatsvindt en bijv. de neger 
de vertegenwoordiger is van de gediscrimineerde groep, zal de blanke in 
het waarnemen van de neger beïnvloed worden door zijn waardeoordelen. 
Ook al zou de werkelijkheid geheel anders van aard zijn, dan nog zou men 
menen, dat de andere geaardheid van het zwarte ras in negatieve zin blijkt 
uit de waarnemingen. Een zelfde verschijnsel doet zich voor bij beroemde, 
beruchte dan wel populaire figuren. Men meent in het waarnemen van deze 
personen alleen die informatie te kunnen verkrijgen, die de reeds voorhan­
den zijnde beelden ondersteunt.
Waarnemingen worden ook vertekend door gevoelens die eenduidigheid 
belemmeren. Waarnemingen worden door de mens namelijk niet technisch 
verwerkt, maar persoonlijk beleefd en ondergaan.
Getuigen van verkeersongevallen maken in de praktijk duidelijk, dat de 
gevoelsmatige betrokkenheid bij de ervaringen zeer grote verschillen in 
waarneming en duiding oplevert. Naarmate de emotionele betrokkenheid 
varieert, wisselen ook de ervaring en de waarneming.
Niet alleen endogene factoren zijn echter van invloed, ook exogene spelen 
een rol. In dit verband kan gedacht worden aan de sterkte van de prikkel, 
die aanleiding geeft tot zintuiglijk waarnemen. Naarmate de intensiteit 
toeneemt, neemt ook de kans van signalering toe. Wordt echter de werke­
lijkheid minder duidelijk, doordat de intensiteit van de prikkels afneemt, 
dan zal de mens meer geneigd zijn tot selectie. Sterke prikkels dringen de 
selectiebereidheid inzake het waarnemen terug.
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Bij het formuleren van belemmerende factoren bij het waarnemen moet 
stellig ook vermeld worden, dat de waarnemer steeds geneigd is het waar- 
genomene te situeren in sferen en kaders, waarvan hij -  al dan niet terecht -  
meent dat deze aan de orde zijn. Heeft men eenmaal een voorstelling van 
dergelijke situatiebepaalde gegevens, dan kan het voorkomen, dat deze be- 
invloed wordt door hetgeen men waarneemt. Anders gezegd: in plaats dat 
men bijv. vanuit individuele karakteristieken en kenmerken generaliseer­
bare aspecten afleidt, gaat men vanuit het algemene het bijzondere defini- 
eren. De aard van de voorstelling in het algemeen (dé arts, dé militair, dé 
ambtenaar, dé Limburger e.d.) kan in belangrijke mate het oordeel over 
hetgeen men -  tijd- en situatiegebonden -  waarneemt beinvloeden of be­
palen. Vindt men dus ongunstige uitkomsten, waarderingen en betekenis­
sen, dan zijn dit geen uitkomsten meer, maar beginpunten van het waar­
nemen.
Opgemerkt moet in dit verband dan wel worden, dat deze vorm van be- 
invloeding niet alleen en zelfs niet in de eerste plaats bepaald wordt door 
herkenbare externe categorieën. Ook -  en wellicht in het bijzonder -  de 
sferen waarvan de waarnemer zelf deel uitmaakt spelen in dit verband een 
belangrijke rol. Mensen nemen waar, zoals reeds uit het voorafgaande 
bleek, vanuit waarden, gevoelens e.d.; dus subjectieve bepaaldheden bij de 
waarnemer zelf spelen een belangrijke rol en vormen mede de bron van 
het waarnemen als proces. Zo zullen de hiervoor bedoelde externe cate­
gorieën pas kunnen ontstaan en blijven bestaan bij de gratie van de per­
soon, die deze voorstellingen en beelden mogelijk maakt. Anders gezegd: 
voorstellingen over het ‘buitengebeuren’ zijn slechts mogelijk door het 
‘binnengebeuren’. Dat voorstellingen -  eenmaal ontstaan en gevormd -  
zelf weer beïnvloedend werken op de aard van het waarnemen van .perso­
nen en situaties, die daarmee geassocieerd worden, doet daaraan niets af. 
Naarmate echter de waarnemer minder georiënteerd is op, dan wel is be­
trokken bij de situatie die wordt gesignaleerd, is de kans op vertekening
-  al dan niet via associaties met reeds bekende voorstellingen of beelden 
vertaalde gesignaleerde situaties -  kleiner. Met betrekking tot de hulp­
verlening als kern van activiteiten werd reeds opgemerkt, dat zorgvuldig­
heid bij het bepalen van de afstand tussen hulpverlener en cliënt/patiënt 
geboden is, hier geldt een analoge eis voor de relatie waarnemer -  waarge- 
nomene. Men kan zelfs stellen, dat een keuze in de laatste situatie min of 
meer bepalend is voor de mogelijkheden inzake hulpverlening. Naarmate
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de situatie kritischer en meer analytisch kan worden waargenomen (ob­
servatie dus) kan ook de hulpverlening op grond van en gebaseerd op deze 
waarneming beter geprogrammeerd en in aansluiting op de verkende 
situatie plaatsvinden. Het zal daarbij geen betoog behoeven, dat dan ook 
de observatie continuïteit, dat wil zeggen een zekere bestendigheid, zal 
moeten vertonen naar gelang van de fase van hulpverlening. Is de hulpver­
lening wezenlijk een proces (een gebeuren in de tijd), dan zal de observatie 
als voorwaarde geen momentopname alléén kunnen zijn. In feite gaat het 
idealiter om één proces van alternerende observatie en geprogrammeerde 
professionele actie.
Zonder volledig te willen zijn, kan als laatste belemmering van deze reeks 
worden aangegeven de beperktheid van de menselijke taal. De taal werkt 
op drie wijzen in op het waarnemen. Allereerst vindt het waarnemen als 
menselijke activiteit altijd plaats in taal. Mensen denken, beleven, maar 
nemen ook waar in taal. Woorden zijn immers nodig om datgene wat aan­
geduid is, uit de werkelijkheid voor de waarnemer zelf vast te leggen en te 
codificeren. De taalkennis en taalvaardigheid geven dan mede de mogelijk­
heden en de beperktheden van de gevolgen van het waarnemen aan. De 
reikwijdte van het taalgebruik is echter niet alleen een individuele aange­
legenheid. De taal als systeem van betekenissen is verre van volledig, lo­
gisch en eenvoudig. Zo kan één woord verschillende betekenissen hebben, 
maar ook kunnen andere woorden hetzelfde betekenen. Ook kan het voor­
komen, dat -  gegeven de wezenlijke spanning tussen taal als veranderlijk 
systeem en de veranderende werkelijkheid -  de taal niet voldoende moge­
lijkheden tot uitdrukking biedt. Hoe dan ook, de beperktheid van de men­
selijke taal kan een tweede belemmering vormen. Tenslotte moet nog wor­
den opgemerkt, dat degene die bijv. in een hulpverleningssituatie uitgangs­
punt is voor het waarnemen en van hieruit betrokken is in een interactie- 
en communicatiegebeuren, ook hier weer via de taal belemmerend in kan 
werken op de waarneming. Zonder gesprek tussen hulpverlener en cliënt/ 
patiënt is in het algemeen een hulpverleningsproces niet goed denkbaar. 
Ook de taalbeheersing van de hulpvrager werkt in deze situatie in op het 
waarnemen c.q. op de hulpverlening. Een analoge situatie doet zich voor 
tussen hulpverlener/rapporteur en degene aan wie de informatie van het 
hulpverleningsproces schriftelijk wordt gegeven.
Wij gaven een aantal belemmeringen voor het waarnemen. Duidelijk is 
hierbij geworden, dat deze belemmeringen -  hoe verschillend van aard
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dan ook -  niet isoleerbaar zijn, onderling noch uit de context en complexi­
teit van het totale gebeuren. De invloed van deze belemmeringen op het 
totaal van het waarnemen is van dien aard, dat het alleszins de moeite 
waard is deze belemmeringen ofwel te neutraliseren, dan wel via signale­
ring te hanteren. Als men zich bewuster is van de beïnvloedende factoren 
op het waarnemen en de condities, waaraan het waarnemen onderworpen 
is, zal men ook meer in staat zijn zich analytisch en kritisch op te stellen. 
Naarmate zowel het bewust worden van deze factoren als het systemati­
seren van ervaringen en het toepassen van waarnemingstechnieken beter 
mogelijk zijn, zal ook de waarneming aan diepte en reikwijdte winnen. 
Waarneming is dan observeren geworden.
Van belang is het nog hierbij op te merken, dat waarnemen -  ook in de 
vorm van observeren -  een activiteit is, die slechts door en in het verkeer 
tussen mensen mogelijk en zinvol wordt. Juist de sociale dimensie van deze 
activiteiten geeft zowel mogelijkheden als beperkingen aan.
Inspiratie en motivatie, maar ook mogelijkheden en grenzen, zijn in deze 
sfeer gesitueerd. De hulpverlener/rapporteur observeert -  geconditioneerd 
door de combinatie van deze twee rollen -  steeds via interactie- en commu­
nicatieprocessen. Veelal zal hierbij het gesprek centraal staan. Hoe alle­
daags spreken ook is, het blijkt niet eenvoudig gesprekken doelgericht te 
voeren. Binnen de gegeven beperkingen zullen de kansen tot dialoog en 
overdracht, informatie en verwerking zo uitnodigend mogelijk benut 
dienen te worden. Observatie laat zich van hieruit isoleren noch elimineren. 
Het waarnemen -  ook in de vorm van observatie -  is zowel begin- als eind­
punt en het vormt een wezenlijk onderdeel van het proces van interdepen­
dentie van luisteren en spreken, uitzenden en ontvangen. Zo bezien zal 
spreken zonder observatie even onmogelijk zijn als observatie zonder ge­
sprek. Het lijkt een paradox, dat schriftelijke rapportage noodzakelijk 
voorafgegaan wordt door het gesproken woord en de daaraan gepaard 
gaande observatiemogelijkheden. Naarmate echter het gesprek aan bete­
kenis, reikwijdte en inhoud wint, en daarmee ook de kansen voor obser­
vatie toenemen, zal ook de schriftelijke informatie op grond daarvan aan 
waarde winnen.
Het hangt meer af van de mogelijkheden tot hantering van gesprekstech­
nieken en de kansen van dataverzameling via observatie, dan van de be­
heersing van technieken van schriftelijk rapporteren, of het rapportage-
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proces een optimale uitkomst heeft. Zonder de betekenis van deze laatste te 
willen onderschatten zou men kunnen stellen, dat een goed uitgeruste ge- 
spreksvoerder en waarnemer juist dat minimum aan basisvoorwaarden 
meebrengt, zonder welke een rapporteur niet kan slagen in een verant­
woorde verslaggeving. De goed geschoolde rapporteur zonder deze uit­
gangssituatie mislukt in zijn poging de situatie aan anderen over te bren­
gen, omdat de mogelijkheden voor vormgeving dan in plaats van bevor­
derd, belemmerd worden door de -  hier beperkte -  kans voor inhoudsaan- 
duiding. Indien men in een hypothetische situatie zou moeten kiezen, kan 
de volgende stelling verdedigd worden: liever een geschoolde gespreks- 
participant, dan een geschoolde rapporteur. De eerste zal toch wel -  mis­
schien minder systematisch en overzichtelijk -  tot een duiding van de si­
tuatie kunnen komen, die voor anderen begrijpelijk en inzichtelijk is. De 
tweede zal technisch in staat zijn tot een duidelijke en Hanteerbare infor­
matieverstrekking, maar kan bij gebrek aan het opvangen van bood­
schappen of mededelingen de overdracht niet realiseren. Het is duidelijk, 
dat mogelijkheden van beide posities tot een integratie gebracht kunnen 
worden, met als resultaat een meerwaarde aan informatieopsporing en 
-verstrekking en -  niet in de laatste plaats -  een winst voor de hulpverle­
ning. Interactie en communicatie zijn daarom eveneens factoren in de ob­
servatie, vooral indien deze gesitueerd zijn in het gesprek.
Directe en indirecte dataverzameling
Het is in de hulpverlening nauwelijks denkbaar dat er over de situaties, 
ten behoeve waarvan hulpverlenings- en rapportageprocessen in gang wor­
den gezet, niets bekend is. Fase 0 in het hiervoor gegeven schema werd 
aangeduid als het kijken vanuit de hulpverlening naar mensen in hun 
situaties. Dit kijken moet verstaan worden als kritisch kijken in de bete­
kenis van observatie. Reeds voordat er sprake is van de noodzaak concrete 
vraagstellingen te formuleren, zal de professionele hulpverlener een gene­
rale aandacht moeten geven aan mensen en groepen in situaties, die ofwel 
bedreigend zijn of kunnen zijn, dan wel bevorderend geacht kunnen wor­
den voor het welzijn. Een van de belangrijkste karakteristieken van de hulp­
verlening is, zo werd in hoofdstuk 1 reeds aangeduid, de tendens de sig­
naalfunctie vóór de nood en de daarop aangrijpende hulpverlening te ga­
randeren. Zorgen voor de mensen is langzamerhand geworden tot
149
_ . J  / & v  .
helpen van mensen, met vermijding van afhankelijkheid en bevordering 
van inspraak én inbreng van cliënten/patiënten. De ontwikkeling van de 
zorgverlening, via hulpverlening naar dienstverlening -  waarop reeds eer­
der in deze tekst werd geduid -  is slechts mogelijk en verantwoord, indien 
een professionele -  lees deskundige en systematische -  signalering voor 
eventuele concrete hulpverleningsprocessen als conditie is ingebouwd. Het 
woordje ‘voor’ in ‘zorgen voor’ heeft de betekenis van iets geven waaraan 
behoefte is; dit is een eenzijdig antwoord op een gestelde vraag. Het toe­
voegsel ‘voor’ bij signaleren heeft daarentegen betrekking op een geheel 
andere werkelijkheid, nl. een tijdsorde. ‘Voor’ betekent hier ‘eerder’. Deze 
verschillen zijn niet toevallig en slechts te begrijpen vanuit bepaalde ontwik­
kelingen in de samenleving en hulpverlening en vanuit veranderende waar­
dering en zienswijze in dit verband. Hoe dan ook : enige bekendheid met de 
situaties ten behoeve waarvan de hulpverlening eventueel zou moeten wor­
den ingezet, mag worden aangenomen. Toch zal veelal deze informatie be­
slist onvoldoende zijn om richting, aard, intensiteit en reikwijdte van het 
hulpverleningsproces nader te definiëren. Anders gezegd: bestaande rge- 
gevens zullen moeten worden aangevuld, andere gegevens zullen moeten 
worden opgespoord, samenhangen moeten worden aangegeven, interpre­
taties zijn nodig, conclusies zullen moeten worden getrokken.
Niet alleen de vraag naar het ‘hoe’ van het verzamelen en interpreteren van 
gegevens komt naar voren, maar ook de vraag via welke personen gegevens 
verzameld moeten worden. Hier is een onderscheid in twee richtingen mo­
gelijk, nl. directe en indirecte verzameling van gegevens.
Onder directe dataverzameling wordt verstaan: het signaleren, resp. het 
opsporen van gegevens via de direct betrokkenen in de hulpverlenings­
situatie, dus de cliënten/patiënten. Deze wijze van verzamelen van gegevens 
is niet alleen de meest voorkomende, maar ook de meest voor de hand lig­
gende. Zonder direct contact tussen hulpverlener/rapporteur en cliënt/pa­
tiënt in de opsporing en signaleringsmogelijkheden in dit verband, zonder 
ontmoeting, gesprek en communicatie, is hulpverlening onmogelijk. Hulp­
verlening is niet terug te brengen tot een mechanisch verlopende activiteit. 
Er zal steeds sprake (moeten) zijn van zowel motivaties en keuzen, als van 
informaties en interpretaties. Er zullen boodschappen (gegevens) uitgezon­
den (moeten) worden. Niet alleen de hulpverlener heeft behoefte aan ge­
gevens, ook de hulpvrager kent deze behoefte en heeft er zelfs recht op te
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weten, wie de hulpverlener is en hoe deze te werk gaat. Kortom de verza­
meling gegevens is een conditie voor de hulpverlening, die relationeel be­
paald is. Bedoeld wordt hiermee te zeggen, dat het verzamelen van gege­
vens een voorwaarde is, die voor alle bij de hulpverlening betrokken per­
sonen geldt.
Directe dataverzameling heeft betrekking op de informatieverschaffing die 
noodzakelijk is voor elk menselijk contact en elk communicatieproces en 
die dus ook van toepassing is voor de hulpverlening als verbijzondering 
van interactie- en communicatieprocessen. Het thema directe en indirecte 
dataverzameling laat ons dus niet de keuze van het een of het ander. Het 
een (dat wil zeggen de directe dataverzameling) is altijd aan de orde en 
voor de hulpvrager als aanbieder zonder meer voorwaarde voor een zinvol 
contact, met name ook in de persoonlijke situationele sfeer. De vraag is 
echter, of de directe dataverzameling aangevuld moet worden met de indi­
recte.
Onder indirecte dataverzameling verstaan wij in dit verband het inwinnen 
van inlichtingen bij anderen dan de direct betrokken cliënten/patiënten. 
Hierbij doen zich weer enkele vragen voor. Is het geoorloofd bij derden in­
formatie in te winnen? Is het noodzakelijk en is het mogelijk?
De ethische vraag omtrent het geoorloofd zijn van het inwinnen van in­
lichtingen bij derden kan niet zonder meer beantwoord worden. Wij stel­
den reeds in paragraaf 4 van hoofdstuk 6, dat -  gegeven de grote verschil­
len in situaties, personen, doeleinden van en mogelijkheden voor hulpver­
lening -  slechts enkele vuistregels geformuleerd kunnen worden. Een daar 
niet aan de orde gekomen regel is, dat niet zonder toestemming en instem­
ming van cliënten/patiënten inlichtingen bij derden mogen worden inge­
wonnen. Dit heeft enkele gevolgen. Allereerst moet de cliënt/patiënt in 
staat zijn een antwoord te geven op de vraag inzake toestemming via der­
den inlichtingen in te winnen. Vervolgens, de cliënt/patiënt moet ook in 
staat worden gesteld om een dergelijk antwoord te geven. De informatie zal 
zodanig verstrekt moeten worden, dat de vraag in een logische context ver­
vat kan worden, opdat een werkelijke keuze mogelijk is. Ten slotte zal een 
antwoord op de gestélde vraag in dit verband -  met garantie voor de ge­
noemde conditie -  ook doorslaggevend moeten zijn voor de hulpverlener. 
Informatie over deze mogelijke consequenties zal verantwoord moeten
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worden ingepast in de informatie die de cliënt/patiënt wordt verstrekt bij 
de voorlegging van de vraag inzake externe dataverzameling. Hiermee zijn 
met betrekking tot de ethische kant van dit vraagstuk enkele hoofdlijnen 
getrokken. Uitputtend is deze redenering zeker niet bedoeld. Er zijn onge­
twijfeld in de praktijk diverse voorwaarden en uitzonderingssituaties te 
signaleren. Het zou op zich een hoogst waardevolle opgave zijn de praktijk 
van de hulpverlening op dit punt eens nader door te lichten. Overigens, al 
zouden wij in dit opzicht volledig willen zijn, we zouden het niet kunnen, 
omdat ook hier waarden wisselen en veranderen en elke momentopname 
een isolering betekent uit een proces, dat voortdurend van inhoud en rich­
ting verandert. Een vuistregel van de eerste orde met betrekking tot de 
ethische kanten van hulpverlening en rapportage zou wellicht moeten zijn: 
het bieden van ruimte aan en honoreren van cultureel bepaalde opvattingen 
over communicatie en ‘privacy’ in deze sfeer. Het is verwonderlijk te moe­
ten constateren, dat over dit thema nog zo weinig studie en onderzoek ver­
richt zijn, terwijl het hier toch het wezen van interactie -  en dus van hulp­
verlening -  raakt. Hoe dan ook, elke uniformering loopt kans in conflict 
te komen met de authentieke en unieke waarde-oriëntaties. Vuistregels kun­
nen niet meer bedoelen dan het bieden van houvast in sterk uiteenlopende 
situaties. De afstand tussen regel -  lees: gedachtenbepaling -  en situatie 
mag echter niet zo groot worden, dat de regel een eigen leven gaat leiden, 
doel op zichzelf wordt, waaraan de werkelijkheid van de mens onderge­
schikt wordt gemaakt.
Vervolgens de vraag naar de noodzakelijkheid en de mogelijkheid. Zeer 
wel denkbaar zijn situaties, waarin via de directe dataverzameling te 
weinig of te onvolledige gegevens beschikbaar komen. Het zal dan uit het 
oogpunt van doelmatigheid van de hulpverlening noodzakelijk kunnen zijn 
de ontbrekende gegevens op te sporen. Dit is alleen verantwoord, indien 
voldaan wordt aan de condities die bij het onderwerp ethische kantteke­
ningen zijn geformuleerd. Het gaat ook bij het taxeren van de noodzake­
lijkheid via derden informaties in te winnen steeds om het nemen van risi­
co’s. Het waarderen van de beschikbare of ter beschikking komende ge­
gevens is in zoverre altijd een arbitraire aangelegenheid, dat vanuit het be­
kende het onbekende afgeleid moet worden. Het zal hier slechts om een 
schatting kunnen gaan, waarbij achteraf vastgesteld kan worden of de ge­
schatte marge te ruim, juist o f te eng genomen is. Wel kan worden gesteld, 
dat naarmate de voorhanden zijnde gegevens gering in aantal en onduide­
152
-  / é ?  -
lijk in kwaliteit zijn, de kans op onjuiste schatting groter is dan wanneer 
er een vollediger beeld voorhanden is. Ook hier zullen weer in de situatie 
beslissingen genomen moeten worden.
Tenslotte de vraag naar de mogelijkheid van externe dataverzameling. In 
beginsel zijn er vele bronnen voor het aanboren van gegevens buiten de be­
trokkenen. Gedacht kan worden aan anderen in het eigen milieu, soms 
echtgenoten en kinderen (bewust worden deze hier als derden aangeduid 
en ook hier gelden de eisen inzake de ethiek van hulpverlening en rappor­
tage), inwonenden, niet-inwonende familieleden, maar ook aan werk­
gevers, collega’s, vrienden, relaties, buren, professionele hulpverleners 
(huisartsen en specialisten, wijkverpleegkundigen en maatschappelijk werk­
sters, gezinsverzorgsters, bejaardenverzorgsters, kraamverzorgsters e.d.), 
pastores e.d. De mogelijkheden zijn in beginsel legio. Toch zal in werke­
lijkheid de keuze slechts een beperkte kunnen zijn. Enerzijds zullen maar 
betrekkelijk weinig personen informaties kunnen en willen verstrekken, 
die voor de hulpverlening als nuttig kunnen worden opgevat. Anderzijds 
zal de mate van verwachte betrouwbaarheid van de te verkrijgen infor­
matie ook een duidelijke grens stellen aan de mogelijkheden van externe 
verzameling.
Samenvattend: de uiterste voorzichtigheid is geboden, naast de altijd nood­
zakelijke interne dataverschaffing (ook hier gelden opmerkingen van ethi­
sche aard -  zie paragraaf 4 van hoofdstuk 6) ook externe dataverzameling 
als informatiemogelijkheid te hanteren. De beoordeling moet geschieden in­
de situatie en vanuit ethiek, noodzaak en mogelijkheid. Voor- en nadelen 
zullen tegen elkaar (en met elkaar!) moeten worden afgewogen, met een zo 
verantwoord mogelijke incalculering van de risico’s. Niet zonder meer kan 
gezegd worden, dat naast interne ook altijd externe informatieverschaffing 
nodig is, noch kan worden gesteld dat er geen of zo weinig mogelijk externe 
dataverzameling moet plaatsvinden. Hulpverlening is zo’n wisselend ge­
beuren, dat uniformiteit in uitspraken ook hier afbreuk doet aan de nood­
zakelijke flexibiliteit.
Nog enkele kanttekeningen moeten in dit verband gemaakt worden.
Wellicht wekt het voorafgaande betoog de suggestie, dat het bij ex­
terne dataverzameling altijd gaat om nog te verzamelen gegevens.
Veelal zijn reeds bepaalde gegevens beschikbaar in bestaande rap­
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porten en kaartsystemen. Deze rapporten en systemen kunnen beschik­
baar zijn binnen de instelling waar men werkt, maar ze kunnen ook bij 
derden berusten. Ook hier zal men zich dienen af te vragen of het ethisch 
verantwoord, maar ook noodzakelijk (en mogelijk) is, deze informatie 
bij de hulpverlening te betrekken.
Reeds werd gesteld, dat de betrouwbaarheid van gegevens, verschaft 
via derden, wisselend kan zijn. Het lijkt goed hier nogmaals uitdruk­
kelijk te stellen, dat de hulpverlener/rapporteur bij het invoegen van 
externe informatie hiervoor tevens de verantwoordelijkheid op zich 
neemt.
Het zal in de schriftelijke weergave van dé situatie duidelijk moeten 
zijn, wanneer er sprake is van externe informatie. Niet alleen zal dit 
moeten worden aangegeven, ook de motivatie voor de externe data­
verzameling, de keuze van de bronnen, de vermelding van de bronnen 
en de voorgelegde vraagstellingen dienen te worden aangegeven.
Het is uiterst nuttig bij de afweging van een keuze uit het complex 
interne/externe dataverzameling steeds het geëxpliciteerde doel van de 
hulpverlening in de specifieke en concrete situatie als belangrijk 
keuzemoment mede te hanteren.
-  Niet minder nuttig lijkt het, achteraf nog eens evaluatief terug te kij­
ken naar het afgesloten proces, om hierdoor bij volgende hulpverle­
ningsprocessen meer zicht te hebben op de mogelijkheden en beper­
kingen van keuzemomenten tijdens de route. Via een dergelijke werk­
wijze zal een generaliseerbare methode van werken kunnen ontstaan 
en zullen de leemten in de huidige theorievorming, kunde en ervaring 
op dit terrein van hulpverlening en rapportage kunnen worden aange­
vuld.
-  Alhoewel het thema van deze paragraaf vooral betrekking heeft op 
fase 3 van het geschetste rapportageproces, moet toch worden gesteld, 
dat de betekenis hiervan doorwerkt op het gehele model. Elke fase van 
het proces is slechts realiseerbaar bij de gratie van het beschikbaar zijn 
resp. beschikbaar komen van gegevens.
Ruimte en begrenzing
Het verzamelen van gegevens wordt in belangrijke mate mede geconditio­
neerd door de doelstelling van het onderzoek, dat in het kader van de hulp­
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-verlening wordt ingezet. Anders gesteld: de aard en de diepgang, maar ook 
het aantal en de gevarieerdheid van de benodigde gegevens kunnen slechts 
via de uit fase 3 van het rapportageproces resulterende opdracht tot onder­
zoek bepaald worden. Deze opdracht schept de ruimte, of geeft de grenzen 
aan, waarbinnen kritisch rtaar de situatie gekeken wordt.
Reeds eerder kwam aan de orde, dat de bepaling van de inhoud van het 
onderzoek noodzakelijk volgt op de waardering van de vraagstelling. Wat 
willen we weten en waarom? Daarbij zal het veel verschil maken of de 
vraagstelling en het onderzoek gesitueerd zijn in sferen van bijv. de geeste­
lijke gezondheidszorg, de kinderbescherming, de maatschappelijke dienst­
verlening. Niet alleen echter de professionele sfeer, waarbinnen de hulp­
verlening gesitueerd is, bepaalt mede de kwantiteit en de kwaliteit van de 
benodigde gegevens. Ook moeten in beschouwing worden genomen de­
genen die betrokken zijn bij, resp. mede inhoud geven aan de vraagstel­
ling, waaruit het onderzoek resulteert. Dit kunnen dus ook en vooral cli- 
enten/patiënten zijn. Dit is immers het geval, wanneer de hulpverlening is 
gericht op ondervonden behoeften en noden, vanuit gestelde vragen om 
hulp (de zg. ‘wants’). Ook indien er sprake is van door de hulpverlening 
zelf onderkende vragen en noden, zonder dat deze als zodanig onderkend 
en beleefd worden door personen en publiekgroepen waarin deze proble­
men worden gesitueerd (de zg. ‘needs’), zullen de mensen betrokken moe­
ten worden bij de vraagstellingen, wil althans vanuit inspraak en moti­
vering een gezamenlijk proces op gang worden gezet, dat de term hulpver­
lening verdient. Bedoeld wordt de volgorde van meedenken, meepraten en 
meedoen, welke trits in deze chronologie slechts kan verwijzen naar iets 
dat democratie wordt genóemd.
Waar het onderzoek wordt afgeleid uit de vraagstelling, is deze vraagstel­
ling zelf ook conditionerend voor het onderzoek dat volgt en de verzame­
ling van gegevens in dit verband.
Vraagsteller en vraagstelling, beantwoorder en beantwoording zijn niet te 
scheiden fenomenen. Integendeel, er is duidelijk sprake van beïnvloeding, 
overlapping van rollen en vermenging van functies. Toch is het onder­
scheid nuttig om duidelijk te maken, dat in elke fase van het rapportage­
proces nuances en verbijzonderingen worden aangebracht, die weliswaar 
een onderlinge samenhang (dienen te) vertonen, maar toch naast overeen­
komsten verschillen laten zien, waardoor eigen identiteiten ontstaan.
155
Ruimte en grens van de dataverzameling worden echter tevens bepaald 
door de mogelijkheden van observatie via gesprekken. Hierbij spelen zo­
wel de technische/methodische kwaliteiten van de hulpverlener een rol als 
de bereidheid en inschakelbaarheid van de informant. Reeds enkele malen 
is aan de orde gekomen de stelling, dat hulpverlening én rapportage niet 
zijn te identificeren (en daarmee af te doen) als technische bezigheden, als 
louter rationele, methodisch verlopende activiteiten. Aan beide zijden van 
de vraaglijn zijn ook subjectieve, minder rationele en persoonlijke factoren 
aan de orde. Gesteld werd ook eerder, dat deze omstandigheid niet is te 
definiëren als een noodzakelijk verlies, maar als een welkome winst. Zon­
der inspiratie, keuzemomenten, beleving en waardering, zouden niet alleen 
noden niet gesignaleerd worden, maar ook niet benaderd kunnen worden. 
En nogmaals, dit geldt voor hulpvrager en hulpbieder. Toch ligt ook hier 
een aanduiding van ruimte (zo men wil: de grens) voor de verzameling van 
gegevens. Het hangt mede af van de motivatie, inspiratie en geëngageerd­
heid van de bij het actieproces van de hulpverlening betrokken personen, of 
en in hoeverre men bereid is te gaan in pogingen om antwoorden te zoeken 
op vragen. Het opsporen van deze ruimte is even legitiem als het erkennen 
ervan. De ruimte wordt in interactie bepaald en de grenzen moeten in ge­
zamenlijkheid getrokken worden.
Medebepalend voor ruimte en begrenzing zijn de verwachtingspatronen 
van hulpverlener en -vrager. Wat verwacht men van de ander, van de kans 
op anticipatie, van de mate van geëngageerdheid, van de bereidheid om zich 
kwetsbaar te stellen in een menselijke relatie? Het zijn alle onderdelen van 
de werkelijkheid en conditionerend voor diezelfde werkelijkheid.
Ook zal een rol spelen de wijze waarop en de mate waarin men zich emo­
tioneel instelt en opstelt. Het is noodzakelijk voor de mens om vanuit bele­
vingen te acteren en te reageren. Belevingen zullen mede bepalend zijn voor 
het handelen en omgekeerd. Gegevens hierover zijn voor de hulpverlening 
noodzakelijk. Tegelijkertijd zal diezelfde realiteit beperkingen voor de 
hulpverlening opleveren. Dit is een schijnbare tegenstrijdigheid, die echter 
positief geïnterpreteerd kan worden, mits men in staat is de kleine marge 
tussen noodzaak en mogelijkheid creatief te benutten.
Vervolgens zullen ook de waarde-oriëntaties -  op zich weer inwerkend op 
emoties -  mede van belang zijn en ruimtebepalend voor interactie en com­
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municatie. Vanuit waarde-oriëntaties geeft de mens betekenis aan de hem 
omringende werkelijkheid. Indien hulpverlening deel uitmaakt van die 
werkelijkheid, zullen waardeoriëntaties ook hierbij een rol spelen. En dan 
geldt weer, dat het gestelde van toepassing is voor hulpverlener én hulp­
vrager. Slechts in de concrete ontmoeting tussen mensen worden mogelijk­
heden gegeven om waarde-oriëntaties te ontdekken en te onderkennen. 
Waar deze oriëntaties voor de mens veelal onbewust en impliciet aan de 
orde zijn, ligt hier een belangrijke taak voor de professionele hulpverlener. 
Het betreft hier het opsporen van dit fenomeen, het zichtbaar en hanteer­
baar maken ervan. Het zou wel eens de belangrijkste factor in het proces 
van hulpverlening kunnen zijn om waarden, normen, opvattingen en ziens­
wijzen niet alleen manifest, maar vooral ook functioneel te maken. Door 
herkenbaarheid en de daarmee gegeven mogelijkheden voor beïnvloeding 
kan die creatieve ruimte geschapen worden, die nodig is voor hulpverle­
ningsprocessen, waarbij de dialoog uitgangspunt is en geen slotfase. Met 
het aangaan van de dialoog zoeken hulpverlener en hulpvrager naar een 
optimum in interactie en communicatie. Het zal van hen beiden afhangen 
hoever men hierin kan en wil gaan. De grens voor het verzamelen van ge­
gevens wordt hierdoor in belangrijke mate bepaald.
Het is duidelijk, dat niet alleen de vraagsteller, de opdracht tot het onder­
zoek, het onderzoek zelf, de daarbij betrokken personen, de functionele 
sectoren van hulpverlening, de verschillende professionele benaderingen en 
de rationele en persoonlijke factoren een rol spelen met betrekking tot het 
belang van het zo goed mogelijk bepalen van ruimte en grenzen van de in­
formatieverschaffing. Ook andere -  zij het van de vorige af te leiden -  fa­
cetten zijn hierbij van belang. Bedoeld worden de betekenis die in het kader 
van de hulpverlening toegekend wordt aan de zakelijke en persoonlijke ge­
gevens, de reikwijdte van het proces van hulpverlening en de te stellen 
eisen aan signalering en prognose. Hierbij zullen tenslotte nog enkele 
kanttekeningen worden gemaakt.
Het zal onder meer van de bepaling van de vraagstelling van de hulpver­
lening naar functionele sectoren van dienstverlening en professionele
-  disciplinaire -  benaderingen afhangen of, in hoeverre en in welke samen­
hang er behoefte is aan gegevens van zakelijke én persoonlijke aard. Het 
maakt voor de dataverschaffing bijvoorbeeld veel uit of men verwijst naar, 
dan wel inschakeling opteert van een bureau huisvesting van een ge­
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meente, dan wel van een medisch-opvoedkundig bureau of een sodaal- 
psychiatrische dienst. In het eerste geval zal veel meer het accent liggen op 
personalia en andere feitelijke gegevens, met eenduidige interpretatie­
mogelijkheden, dan in de andere gevallen, waarbij vooral behoefte zal be­
staan om persoonlijke gegevens beschikbaar te hebben. In de aanvang van 
het proces van hulpverlening moet vaak al een keuze gedaan worden in be­
naderingswijzen, welke keuze mede bepalend is voor de verzameling van 
gegevens.
Ook de reikwijdte van het hulpverleningsproces is een bepalende factor 
voor de dataverzameling. De complexiteit van de vraagstelling, het aantal 
facetten van de problematiek, de taxering van benaderingsmogelijkheden 
e.d. werken in op de aard en het tijdsverloop van de in te zetten hulpverle­
ning. Naarmate de reikwijdte in dit verband toeneemt, zal ook de behoefte 
aan gegevens toenemen, met gevolgen voor de continuïteit van de dataver­
zameling. Hierbij moet dan nog worden aangetekend, dat elke menselijke 
situatie een dynamische gegevenheid vormt. Het zou een fictie zijn te me­
nen, dat een momentopname van een situatie op zich voldoende zicht zou 
geven op de werkelijkheid. Het gebeuren in de werkelijkheid zal in de hulp­
verlening noch in de rapportage statisch benaderd kunnen worden. Dit 
geldt ook voor de hulpverleningsvragen van eenvoudige aard. Naarmate 
echter de dynamiek groter en de aan de orde zijnde situatie minder inzich­
telijk is, zal het meer tijd en meer -  gedifferentieerde -  actie vragen om on­
derkenning, benadering en behandeling te realiseren en te voltooien, met 
gevolgen voor het verzamelen van relevant geachte gegevens.
In dit verband kan ook inhoud worden gegeven aan eisen voor signalering 
en voorspelling. De signalering met als inhoud de opsporing, onderkenning 
en betekenisgeving van de situatie waarin de hulpverlening wordt ingezet, 
komt in het gebeuren tot stand en is in feite een proces. Het gaat ten slotte 
om in de tijd verlopende activiteiten, die een opbouw en samenhang ver­
tonen. Hetzelfde geldt voor de prognose. Hieronder worden verstaan de 
vanuit de ondernomen signalering af te leiden taxaties inzake perspectieven 
voor de hulpverlening. Ook dit aspect van de benadering komt tijdens het 
gebeuren tot stand en sluit logisch aan bij het signaleringsproces.
De inhoud, die gegeven wordt aan signalering en voorspelling, heeft der­
halve gevolgen voor de omvang, aard en exactheid van de gegevens, nodig 
voor het hulpverleningsgebeuren. Naarmate de eisen in dit verband vari-
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eren, wisselen ook de ruimte en begrenzing van de dataverzameling. 
Positiebepaling van de rapporteur
De wijze waarop de hulpverlener/rapporteur zich opstelt en de positie die 
gekozen wordt, zijn een belangrijk gegeven in het rapportageproces, met 
gevolgen voor de informatieverzameling. Het volgende moge deze stelling 
verduidelijken.
Elke ontmoeting tussen mensen wordt gekenmerkt door een bepaalde ver­
houding tussen wat genoemd kan worden ‘afstand en overbrugging’. Wan­
neer twee personen het de moeite waard vinden om contact op te nemen en 
contact te onderhouden, dan zal elk van de partners in het interactie- en 
communicatiegebeuren een dusdanige positie willen kiezen, dat de ander 
bereikt wordt en men zelf bereikbaar is in dat gebeuren. Naarmate men 
zich meer oriënteert op de ander en zich meer openstelt voor de ander, wan­
neer getracht wordt de -  sociale -  afstand te overbruggen, worden overeen­
komsten steeds minder duidelijk en vallen verschillen steeds meer op. In de 
intensivering van contacten komen de bij dit gebeuren betrokken personen 
steeds duidelijker voor elkaar over als ‘anders’. Waar de ander aanvanke­
lijk juist door verwachting van het specifieke en het unieke gezien werd als 
waardevol om mee in contact te komen, wordt in het contact leggen de 
oorspronkelijkheid van de ander nog meer geaccentueerd. Gevolg kan zijn, 
dat men afziet van verdere relatieopbouw, dan wel dat men juist nieuwe 
inspiratie opdoet voor continuering van het contact. In het laatste geval 
doet zich de paradox voor, dat hetgeen aanvankelijk gezien werd als bij­
zonder via pogingen om de afstand te overbruggen, meer manifest blijkt te 
worden. De overbrugging schept de afstand, de afstand motiveert tot over­
brugging. In elk contactgebeuren tussen mensen is deze spanning voelbaar. 
Men zal steeds moeten kiezen en elke keuze heeft een nieuwe keuze tot ge­
volg. Het gaat hier met name om de continuïteit in het kiezen van posities 
van degenen die in een sociaal gebeuren zijn betrokken. Elke keuze -  ge­
definieerd vanuit de fenomenen afstand en overbrugging -  houdt mogelijk­
heden én beperkingen in voor contact en voor nieuwe keuzemomenten.
Ook in de hulpverlening en bij de rapportage doet zich steeds de noodzaak 
voor posities te kiezen en te veranderen. Afstand en overbrugging daarvan
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is ook hier noodzaak. De gevolgen voor de keuze die men in dit opzicht 
maakt, werken ver door in het hulpverleningsproces en werken in op de 
wijze van dataverzameling. Het feit dat de observatie van de mensen steeds 
een relationeel gebeuren is en van hieruit mogelijkheden en beperkingen ge­
geven zijn voor de aard, frequentie en diepgang van de observatie betekent, 
dat de wisselende positiebepaling van observator en geobserveerde inwerkt 
op de dataverzameling. Er is hierbij een aantal varianten denkbaar.
Het is voorstelbaar, dat de hulpverlener/rapporteur een zodanige positie 
in het interactie-communicatiegebeuren kiest, dat hij een aantal nuances en 
bijzonderheden uitsluit. De hulpvrager wordt meer vanuit het generali­
seerbare dan vanuit het specifieke benaderd. De cliënt/patiënt is dan een 
‘geval’, een vertegenwoordiger van een categorie. Zo kan bijv. ziekte be- 
langrijker gevonden worden dan de zieke, de noodcategorie prevaleren 
boven de beleving en de betekenis hiervan voor de mens in kwestie, de 
woning meer aandacht krijgen dan het wonen. In dergelijke situaties zal 
de hulpverlener/rapporteur ertoe neigen de hulpvrager voornamelijk te 
bezien als verstrekker van zakelijke gegevens. Het is duidelijk, dat de kan­
sen voor interactie en communicatie gering zijn. In de hulpverlening zal 
een dergelijke situatie slechts sporadisch voorkomen en verantwoord zijn. 
De risico’s voor verarming en verschraling van de relatieopbouw zijn legio. 
Het zal er in een dergelijke situatie -  technisch gezien -  vaak weinig toe 
doen, op welke wijze men de ander benadert: in gesprek, via brief of per 
telefoon. In feite zal men -  vanuit de grote afstand die men prefereert in 
het contact opnemen -  geneigd zijn, dat middel hiertoe te kiezen, dat de 
meeste instrumentale betekenis heeft. De telefoon of het door de ander in 
te vullen formulier prevaleren wellicht boven het gesprek. Het is wel denk­
baar, dat veel gegevens verzameld kunnen worden, maar de kwantiteit 
heeft dan meer nadruk dan de kwaliteit. De gegevens zullen ook nauwelijks 
een functie kunnen vervullen in gesprekken en in pogingen van daaruit te 
komen tot een gemeenschappelijke positiebepaling ten behoeve van de 
communicatie.
Een andere mogelijkheid is, dat de hulpverlener/rapporteur de verschei­
denheid van facetten en fasen zo belangrijk acht, dat gestreefd wordt naar 
een positiebepaling, waardoor deze genuanceerdheid zo volledig mogelijk 
tot haar recht komt. Werd in het eerste geval gestreefd naar een minimum 
aan ruimte, hier wordt geopteerd voor een maximum.
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Groot belang wordt toegekend aan gegevens over persoon en situatie en 
de dialoog vervangt de monoloog. Niet alleen kwantiteit, maar vooral ook 
de kwaliteit van de gegevens wordt nagestreefd. Getracht wordt een derge­
lijke ruimte voor ontmoeting en het opnemen van contact te creëren, dat 
zichtbaarheid, inspraak en mogelijkheden voor mee-beslissen in het gehele 
proces zoveel mogelijk gegarandeerd worden. Een dergelijke positiebepa­
ling van de hulpverlener/rapporteur betekent voor de verzameling van ge­
gevens, dat hieraan een belangrijke plaats wordt toegekend, zij het, dat bij 
deze bepaling zeer duidelijk de cliënt/patiënt begin- en eindpunt is. Het 
laatste woord is hjer -  letterlijk -  aan de hulpvrager.
Bij de behandeling van het thema objectiviteit -  subjectiviteit werd reeds 
gewezen op een andere variant in de positiebepaling van de hulpverlener/ 
rapporteur. Bedoeld wordt de situatie, waarin -  hoewel gedifferentieerd­
heid van de gegevens wordt voorgestaan -  de positiekeuze zodanig is, dat 
de hulpvrager geen vrije blik heeft op de hulpverlener. Via de ‘verborgen 
cameratechniek’ wordt getracht het sociale element in de observatie zo 
terug te dringen, dat de ander ingepast kan worden in reeds geconstrueerde 
schema’s. Observatie wordt registratie, hulpverlening verwordt tot het 
geven van voorschriften. Dit is een variant in positiebepaling, die in feite 
de betekenis heeft van deviant.
Tussen de drie keuzemogelijkheden in het bepalen van de positie ligt een 
scala van andere varianten. De hier ideaal-typisch geschetste situaties ko­
men in de praktijk echter als zodanig niet voor. Ze zijn ontleend aan de 
praktijk door het elimineren van bijzonderheden en specifieke kenmerken. 
De indeling in grove categorieën resteert dan. Het schetsmatige beeld dat 
hieruit verkregen wordt, vergroot het zicht op bruikbaarheid, maar ver­
groot tevens de risicofactoren. Duidelijk is echter Wel, dat de positiebepa­
ling gevolgen heeft voor de informatieverzameling. Het gesprek vormt hier­
van een toepassing.
Het gesprek werd al aangeduid als een belangrijke conditie voor obser­
vatie. Het gesprek tussen hulpverlener en hulpvrager is nimmer een toe­
vallig gebeuren. De betrokkenen bij een hulpverleningsproces nemen hier­
aan bewust en gemotiveerd deel. Hiermee gaan verwachtingen gepaard aan 
beide kanten. Nog afgezien van het feit, dat tijdstip, plaats en beschikbare 
tijd en dergelijke van invloed zullen zijn op de inhoud van het gesprek, is
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ook de wijze waarop betrokkenen het gesprek voeren van belang. Is er 
sprake van vertrouwen in de bereidheid en mogelijkheid tot helpen? Is de 
mogelijkheid van methodische hantering van gespreksthema’s voor­
handen? Heeft praten actief luisteren tot achtergrond? Wordt informatie 
op de juiste momenten in hanteerbare vormen door alle betrokkenen aan­
geboden? Worden verwachtingen geëxpliciteerd en worden waarde-oriën- 
taties zichtbaar gemaakt? De antwoorden op deze vragen, die nog met vele 
uit te breiden zijn, zijn bepalend voor de mogelijkheden van interactie en 
communicatie.
Als hulpverlening inderdaad communicatie tot gevolg heeft, dan zal data­
verzameling nooit geïsoleerd mogen plaatsvinden. De benodigde gegevens 
zijn middel voor de hulpverlening, die het gesprek tot aanleiding en tot uit­
komst heeft.
Het stellen van vragen in een open gespreksklimaat zal een duidelijke 
functie kunnen hebben, wanneer de vragen begrijpbaar zijn in argumen­
tatie en doelstelling. Minder duidelijk wordt het voor de hulpvrager, in­
dien de vragen worden gesteld zonder duidelijke aanwijzingen in de rich­
ting van achtergrond en bedoeling. Ook hier heeft de positiebepaling van 
de hulpverlener/rapporteur gevolgen voor de betekenis van informatie­
verschaffing én -overdracht. Niet alleen komt dit tot uiting in de wijze van 
omkaderen van de vragen in een bredere context, ook de formulering van 
de vragen hangt hiermee samen. De wijze van stellen en formuleren van 
vragen stimuleert of belemmert de gevraagde. De inhoud van de vraag 
kan de gesprekspartner verleiden tot onjuiste uitspraken, indien de vraag 
suggestief gesteld wordt. Zo zal de vraag: ‘is de voedingssituatie goed?’ in 
de meeste gevallen leiden tot een positief antwoord. Nog afgezien van het 
feit, of een dergelijke uitspraak -  bij nader onderzoek-wel juistis, een der­
gelijke uitspraak zegt in feite ook weinig. Beter is het te vragen: ‘hoe is de 
voedingssamenstelling?’ Een dergelijke vraag levert meer kansen op voor 
het beschikbaar krijgen van gegevens, op grond waarvan nadere conclusies 
kunnen worden getrokken, dan een suggestief gestelde vraag.
Vragen moeten die informatie en die ruimte bieden om bij de beantwoor­
ding tot een keuze te komen. Het gaat er niet om wat de vraagsteller ver­
wacht of juist vindt. Vragen moeten worden aangepast aan mensen en 
situaties en niet omgekeerd. Vragen waarvan men weet dat ze bedreigend
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kunnen zijn voor de gevraagde, dienen niet gesteld te worden. Antwoorden 
zullen immers niet conform de werkelijkheid kunnen zijn.
Het is nagenoeg ondoenlijk het voeren van gesprekken bij voorbaat exact 
te programmeren en te plannen. Wel is het mogelijk een zodanige positie­
keuze te doen, dat aan beide zijden van de vraagstelling kansen en moge­
lijkheden gegeven zijn voor authentieke ontmoetingen van unieke mensen. 
Ook hier geldt, dat elke uniformering bij voorbaat het risico insluit voor 
vertekening, suggestie, stereotypering, bevooroordeeld zijn of worden, 
kortom even zovele bronnen van fouten in het kader van het verzamelen 
van gegevens.
Selectiecriteria
Uit de veelheid van ter beschikking zijnde resp. op te sporen gegevens, zal 
in het kader van de schriftelijke rapportage een keuze gedaan moeten wor­
den. Het is -  verwijzend naar het reeds eerder geschetste rapportagepro­
ces -  duidelijk, dat de selectie van gegevens ten behoeve van de schriftelijke 
verslaglegging aan derden voorafgegaan wordt door andere selectiemo­
menten. Deze momenten zijn te situeren in de fasen: vraagstelling, inter­
pretatie, onderzoek en reikwijdtebepaling. Aan de selectiecriteria in deze 
fasen zijn in de voorafgaande paragrafen uitvoerige beschouwingen gewijd. 
Rest nog het aangeven van enkele uitgangspunten voor het ontwikkelen 
van selectiecriteria voor de schriftelijke rapportage aan derden van ge­
gevens, zoals deze uit het onderzoek naar voren zijn gekomen. Kortheids­
halve zullen deze uitgangspunten in stellingen worden weergegeven.
Slechts die gegevens zullen moeten worden vermeld, die een directe 
betekenis hebben voor de geëxpliciteerde doelstellingen van de hulpver­
lening. Gegevens die wel betrekking hebben op personen en situaties die 
bij de hulpverlening betrokken zijn en in deze sfeer ook relevant zijn, 
maar waarvan geen betekenis moet worden verwacht in het kader van 
de benadering van de geformuleerde vraagstelling, in zoverre hier der­
den bij betrokken worden, zullen dus niet moeten worden vermeld. 
Het is in het kader van kinderuitzending op medische indicatie irrele­
vant anderen mee te delen, dat een van de ouders van het betrokken 
kind jaren geleden een delict heeft gepleegd. Alhoewel een dergelijk 
feit bekend kan zijn bij de rapporteur moet hij zich er toch van verge­
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wissen of en in hoeverre dergelijke gegevens van belang zijn voor de 
lezer van het rapport.
-  Het is alleen verantwoord, die gegevens in een rapport op te nemen, 
waarvan verwacht mag worden, dat de ontvanger van het rapport 
deze kan hanteren in de continuering van het hulpverleningsproces. 
Dus niet alleen moeten de gegevens relevant zijn voor het doel van de 
hulpverlening, zij moeten ook functioneel gemaakt kunnen worden. 
De opstelling en verwoording van de gegevens zullen dusdanig dienen 
te geschieden, dat overzicht en inzicht in de situatie optimaal beschik­
baar komt voor de lezer, met ruimte voor eigen interpretatie, waar­
dering en betekenisgeving. Slechts die gegevens moeten worden opge­
nomen, die niet belemmerend (suggererend, versluierend) inwerken 
op een verantwoorde beeldvorming.
Bij de vermelding van de gegevens zullen de expliciteringsmogelijk- 
heden van keuze van de rapporteur met betrekking tot zowel de bron­
nen van informatie als van de wijze waarop de informatie beschikbaar 
is gekomen en in een perspectief kan worden geplaatst, mede tot uit­
gangspunt worden genomen. Anders geformuleerd: de selectie van de 
gegevens zal dienen plaats te vinden op grond van onderkende moge­
lijkheden om de samenhang van de data te duiden tegen de achter­
grond van de situatie en de hulpverlening.
Ook in de ethiek is een uitgangspunt gesitueerd voor de selectie van 
gegevens ten behoeve van opname in een schriftelijke situatieschets. 
De reeds eerder aan de orde gekomen vuistregels inzake de ethiek van 
het rapporteren zijn onverkort aan de orde bij deze keuze.
Methoden en technieken van hulpverlening en rapportage zijn mede 
bepalend voor opnemen en weergave van gegevens in rapporten. Deze 
in samenhang gebracht (methodiek) zijn toetsstenen voor het profes­
sionele handelen. Verantwoordelijkheid voor de rapportage is iden­
tiek aan verantwoordelijkheid voor de hulpverlening. De eerste is in 
functie bij de tweede. Rapportage wordt ook in de selectie van ge­
gevens methodisch gebaseerd op de hulpverlening.
Deze uitgangspunten zijn ongetwijfeld niet volledig en ze zijn beslist niet 
weergegeven in een volgorde van belangrijkheid. Het is de vraag, of dit in 
het huidige stadium mogelijk is. Niet alleen ontbreekt het nog aan gecodi­
ficeerde kennis en ervaring op het terrein van rapportage, maar de genoem­
de uitgangspunten kunnen ook niet geïsoleerd worden van de vorige en
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van de volgende fasen van het hulpverleningsproces, noch onderling. Al­
dus is het voorafgaande niet meer dan een poging, die slechts in het per­
spectief van een groter geheel van activiteiten betekenis heeft. Toch lijkt de 
verwachting gewettigd, dat vanuit deze uitgangspunten, geplaatst in het ge­
schetste totale kader van de hulpverlening, in de concrete hulpverlenings­
situatie, selectiecriteria zijn af te leiden. Deze criteria zijn naar inhoud spe­
cifiek voor elk hulpverleningsproces, maar naar de vorm algemeen, voor 
zover zij betrekking hebben op de afleiding uit het kader van uitgangspun­
ten en de onderlinge samenhang. De selectiecriteria voor de rapportage 
zijn zo beschouwd evenzeer keuzemomenten als de voorafgaande fasen in 
het kader van de hulpverlening.
Volledige zekerheid voor de benadering van het vraagstuk inzake het ver­
zamelen van gegevens is wellicht nooit te bereiken. Het lijkt geen rationali­
sering hierover op te merken, dat dit meer winst dan verlies betekent. Ook 
voor de rapportage -  en, gegeven het thema van dit hoofdstuk, voor het 
verzamelen van gegevens -  is het voor de informant en de geïnformeerde, 
voor de hulpverlener en cliënt/patiënt een geruststellende gedachte gedu­
rende de gehele route beslissingen te kunnen en te moeten nemen. Pro­
grammering en uniformering van buiten af zouden dehumanisering en ver- 
technisering van de hulpverlening betekenen, waarbij pogingen tot een 
noodoplossing ontaarden in probleemindicering. Ook hier weer een plei­
dooi voor een creatieve ruimte, afgestemd op de oorspronkelijke bepaald­
heden van de betrokkenen in de situatie.
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8 Het weergeven van gegevens 
in rapporten
Indeling en volgorde
Rapporten, schriftelijke weergaven van delen van de werkelijkheid, hebben 
in de hulpverlening onder meer tot doel informatie te verstrekken, die be­
grijpelijk en inzichtelijk is én hanteerbaar voor verdere actie. Niet alleen 
moeten de in rapporten verwerkte gegevens betrekking hebben op de situ­
aties van mensen, de gegevens moeten duidelijk (begrijpelijk) en verduide­
lijkend (inzicht vergrotend) zijn en dienen dusdanig gegroepeerd en gefor­
muleerd te worden, dat zij verdere handreikingen bieden voor nadere actie 
in het kader van de hulpverlening. Dit laatste behoeft niet te betekenen, 
dat de rapporteur deze actie zelf ook programmeert en plant. Soms zal vol­
staan kunnen worden met samenvattingen, soms met adviezen, terwijl het 
evenzeer denkbaar is, dat een rapport aanleiding geeft tot het trekken van 
significante conclusies. Hierover verder in dit boek nog meer.
Om de informatie zo doelgericht mogelijk te kunnen presenteren in een 
rapport, is het wenselijk hiervoor een bepaald systeem te ontwikkelen en 
in praktijk te brengen. Het gaat erom regels te formuleren voor vorm, in­
houd en taalgebruik, waardoor het mogelijk wordt systematiek in de schrif­
telijke verslaglegging te brengen, waarvan als effect een optimale over­
dracht van de informatie verwacht kan worden. Hierbij zullen aan de orde 
moeten komen: het analyseren, ordenen en rubriceren van gegevens, het in­
delen van de gegevens naar volgorde van vermelding, de bepaling van de 
betekenis van elke categorie gegevens met het aangeven van de gevolgen 
voor formulering en de omvang van de tekst, de wijze van presentatie e.d. 
In dit hoofdstuk zal vooral worden ingegaan op aspecten van de vormge­
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ving van het rapport. De inhoudsbepaling en de verhouding tussen inhoud 
en vorm worden in het volgende hoofdstuk behandeld.
Alvorens een begin te kunnen maken met de formulering van verzamelde 
gegevens, zal men tot een besluit moeten komen over de indeling van het 
rapport en de volgorde, waarin deze gegevens vermeld zullen worden. Al­
vorens hier nader op in te gaan en te komen tot de opzet van een schema 
hiervoor, moeten nog enkele opmerkingen gemaakt worden.
De aard van het rapportageproces en de weergave van de gegevens verwij­
zen naar vroegere momenten, waarin via vraagstelling en onderzoek al ge­
gevens zijn verzameld, geïnterpreteerd en gewaardeerd. Dit impliceert dat 
er al eerder selectiecriteria gehanteerd zijn en dat er reeds sprake was van 
ordening en rangschikking van de gegevens. Het doel hiervan is echter ge­
weest de rapporteur/onderzoeker inzicht te geven in de betrokken situatie. 
Deze analyse was nodig om zicht op en inzicht in het materiaal te krijgen. 
De vraag kan echter gesteld worden of de hierbij ingebrachte ordening en 
indeling ook gebruikt kunnen worden bij de schriftelijke verslaglegging 
aan derden. Dit kan in het algemeen betwijfeld worden. De geïnventari­
seerde gegevens zullen waarschijnlijk om velerlei redenen niet zonder een 
verdere selectie aan derden doorgegeven kunnen worden. Het kan zijn dat 
de lezer van het rapport slechts uit het oogpunt van verdere hulpverlening 
behoefte heeft aan bepaalde -  en niet aan alle -  geïnventariseerde gegevens. 
Het is ook mogelijk, dat bepaalde gegevens in vertrouwen zijn meegedeeld 
door cliënten/patiënten en zich niet lenen voor doorgeven aan anderen. 
Nog afgezien van deze mogelijkheden moet het ook om de volgende rede­
nen sterk betwijfeld worden of de gevolgde werkwijze bij formulering van 
de vraagstelling en het redigeren van het onderzoek zonder meer kan wor­
den overgenomen bij de schriftelijke informatieverstrekking aan derden. 
Immers het onderzoek is verkennend en oriënterend van aard, de hulpver­
lening hierop gebaseerd via schriftelijke rapportage heeft gerichte actie tot 
inhoud. Het lijkt weinig waarschijnlijk, dat analyse -  opgevat als het zoe­
ken naar samenhangen in gevarieerde gegevens -  om een zelfde vormge­
ving en indeling vraagt, als de presentatie van de uitkomsten daarvan.
Kortom, in de tussenfase tussen onderzoek en schriftelijke verslaglegging 
zal opnieuw bepaald moeten worden op welke wijze (vorm en inhoud, taal 
en stijl) de gegevens voor verdere hulpverleningsactie aan derden zullen
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worden aangeboden. Het lijkt verstandig daarbij de reeds eerder gesigna­
leerde driedeling hierbij expliciet tot uitgangspunt te nemen: over wie gaat 
het, voor .wie is het bestemd en door wie wordt het doorgegeven. De toe­
passing hiervan voor het construeren van een rapportschema of -model 
zou kunnen zijn, dat in de ordening van de gegevens zeer duidelijk deze 
driedeling wordt opgenomen. Het is te begrijpen, dat alleen de vermelding 
van namen onvoldoende is. Het is niet alleen belangrijk te weten dat de 
rapporteur een naam heeft, maar ook een bepaalde functie bij een bepaalde 
organisatie. Dit zelfde geldt voor degene die geïnformeerd wordt. De 
cliënt/patiënt-situatie kan veelal niet alleen worden afgedaan met enkele 
zakelijke gegevens. Aanleiding voor vraagstelling, onderzoek en hulpver­
lening, fasen (bijv. chronologie in het ontstaan van het probleem, onder­
kenning en betekenis) en facetten (bijv. kenmerken van gesignaleerde pro­
blemen, wijze van taxatie en beleving), mogelijkheden voor en effecten van 
benadering, betekenisgeving aan de situatie, het zijn alle wellicht momen­
ten in een proces, die de moeite waard zijn te vermelden. De vooronder­
stelling dat het verkregen materiaal uit rapportage-optiek opnieuw kritisch 
bekeken en vorm en inhoud van hieruit weer bepaald zullen moeten wor­
den, leidt tot de conclusie, dat de logica van inventarisatie gevolgd wordt 
door een logica van presentatie en dat deze laatste niet zonder meer iden­
tiek geacht kan worden met de eerste.
Betekent een en ander nu, dat de opbouw van de rapporten steeds zo spe­
cifiek is -  immers bepaalde cliënten/patiënten, bepaalde rapporteurs, be­
paalde lezers zijn aan de orde -  dat hierover geen algemene uitspraken ge­
daan kunnen worden? Het tegendeel lijkt het geval.
Hoewel de exacte vorm en inhoud pas bepaald kunnen worden in de si­
tuatie, met gebruikmaking van al het ter beschikking staande materiaal, 
kunnen in grote lijnen zowel de te ondernemen stappen als de formulering 
van aanzetten voor volgorde en indeling toch wel nader gespecificeerd wor­
den.
Allereerst de activiteiten.
Opnieuw zal vanuit het reeds bij en via het onderzoek geanalyseerde ma­
teriaal ordening moeten worden aangebracht. Hiermee wordt bedoeld, 
het aanbrengen van methodische, logische en chronologische samenhan­
gen. Achtergrond hierbij vormt de hulpverlening en de van daaruit nood­
zakelijk aan derden te verstrekken informatie. Het beschikbare materiaal 
wordt als het ware door een zeef gevoerd, waardoor bepaalde figuraties en
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structuren kunnen worden aangebracht. In de meeste gevallen zal het aan­
brengen van de hier bedoelde samenhangen vergemakkelijkt worden wan­
neer men niet alleen samenvoegt wat onder één noemer samen te brengen 
is, maar wanneer men deze noemer ook met een begrip aanduidt. Zo zul­
len gegevens met betrekking tot de indeling, vorm en grootte van woon­
ruimte (noemer) aangeduid kunnen worden met het woord woning; de 
gegevens inzake de wijze waarop men gebruik maakt van de woning kan 
men benoemen met de term wonen. Woning en wonen kunnen weer sa­
mengevoegd worden in de aanduiding: woonsituatie.
Het sorteren van gegevens naar dergelijke rubrieken heeft betekenis voor 
het overzicht van het materiaal en vereenvoudigt ook weer de bepaling 
van de volgorde waarin men het materiaal aan derden wil aanbieden. De 
hulpverleningssituatie en de hulpverlening zijn bepalend voor de volgorde 
van dergelijke in rubrieken ondergebrachte feiten. Toch kan hier bena­
drukt worden, dat het ondernemen van activiteiten die leiden tot dit resul­
taat, waardevol kunnen zijn in de poging verzameld materiaal inzichtelijk 
te ordenen voor de overdracht aan derden. Deze activiteiten betreffen dan : 
sortering, rubricering en het bepalen van samenhang. Nogmaals, de fei­
telijke rangorde kan niet geüniformeerd woeden. Men kan dit doen via 
tijdfasen -  chronologie - , via innerlijke samenhang -  logica -  en via het 
bepalen van aangrijpingspunten voor de hulpverlening -  methodiek - , 
eventueel via combinaties van twee of meer indelingscriteria. De wijze van 
werken kan echter wel worden aangegeven.
Een volgende stap is de in samenhang gebrachte gegevens te voorzien van 
een inleiding en een besluit. Dit maakt het voor de lezer mogelijk het aan­
geboden materiaal naar uitgangssituatie en hanteerbaarheid te bekijken.
Een laatste activiteit is dan de bepaling van de presentatie van het materiaal 
aan derden. Bedoeld worden de bepaling van de definitieve tekst en de 
wijze van aanbieding. Hierbij moet ook gedacht worden aan het invoegen 
in de tekst van titels en kopjes, het aanbrengen van alinea’s, het opnemen 
van letterlijke aanhalingen, het eventueel verwijzen naar bijlagen bij de 
tekst e.d. Wij komen hier nog op terug.
Tenslotte nog de volgorde en indeling.
Hiermee -  en dit zal duidelijk zijn tegen de achtergrond van het vooraf­
gaande -  wordt niet bedoeld de volgorde van inhoudelijk (materieel) be­
paalde gegevens, maar het bieden van een algemeen kader voor formeel op
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te vatten categorieën. Een rapport kan dan in het algemeen een zevental 
categorieën omvatten, die in een bepaalde volgorde toegepast worden. 
Allereerst moeten plaatsbepaling en datering worden aangegeven. Vervol­
gens zal duidelijk vermeld moeten worden wie het rapport heeft samenge­
steld en voor wie het bestemd is. Dan volgt een generale aanduiding van 
degene(n) over wie het rapport handelt (betrokkene) en een uitwerking 
van de personalia en andere feitelijke gegevens. Hierop volgt een beschrij­
ving van de situatie, waarbij veelal ook niet-zakelijke gegevens vermeld zul­
len worden. Tenslotte moet het rapport worden afgesloten met een samen­
vatting, advies en/of conclusie. Uit deze algemene categorieën blijken een 
zekere indeling en volgorde. In beeld gebracht ziet het rapportmodel er dan 
als volgt uit.
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Rapportmodel
171
_ I U  -
We zullen in het vervolg van dit hoofdstuk op de hier vermelde categorieën 
nader ingaan.
Inleiding en besluit
Zoals ook in de vorige paragraaf is vermeld, is het doel van het inleidende 
gedeelte van het rapport de lezer te introduceren in de situatie, waarbij 
tevens gegevens inzake de betrokken personen vermeld worden. Het komt 
er in feite op neer, dat de trits: over wie gaat het rapport, door wie is hét ge­
schreven en aan wie is het gericht, vanaf de aanvang van het rapport dui­
delijk omschreven wordt. Deze gegevens gaan, vergezeld van plaats- en 
tijdbepaling, vooraf aan een korte aanduiding van de situatie die beschre­
ven gaat worden en de vermelding van de aard van de aanleiding, die uit­
gangspunt is geweest om tot een schriftelijke informatieverschaffing aan 
derden óver te gaan.
Het is voor de lezer van het rapport belangrijk in de inleidende tekst met 
deze gegevens geconfronteerd te worden. De reden om niet alleen gegevens 
te vermelden over rapporteur en cliënt/patiënt, maar ook over de geadres­
seerde is, dat rapporten enige tijd bewaard plegen te worden en het gedu­
rende de periode waarin de hulpverlening gesitueerd is, mogelijk moet zijn 
de informatie over te dragen aan anderen. Bij een dergelijke overdracht 
moet de totaliteit van gegevens in beginsel beschikbaar zijn; hiertoe be­
hoort ook de vermelding van de gegevens inzake de geadresseerde, dus de­
gene die oorspronkelijk het verzoek heeft gedaan of de opdracht heeft ge­
formuleerd tot rapportage over te gaan, dan wel die om andere reden ge­
acht wordt belang te hebben bij de informatieverstrekking. Van de rappor­
teur moeten -  zoals al eerder werd gesteld -  niet alleen naam en voorlet­
ters bekend zijn, maar ook de professionele status en -  bij uitoefening van 
hulpverleningsactiviteiten in dienstverband -  ook de instelling of organi­
satie. Deze gegevens moeten worden aangevuld met het adres en de vesti­
gingsplaats, en eventueel het telefoonnummer.
Het is verstandig het rapport te dateren, om later de beschikbare informatie 
ook naar tijd te kunnen inpassen in het geheel van gegevens en feiten. Het 
aangeven van de plaats (gemeente) van herkomst is, evenals bij brieven en 
formulieren, een nuttige gewoonte.
Volgend op deze data is het voor de lezer van belang direct geconfronteerd 
te worden met enkele significante gegevens over de persoon of personen,
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over wie het rapport verder handelt. Het is van belang, deze gegevens zo 
kernachtig mogelijk aan te duiden. In het algemeen kan worden volstaan 
met naam, voorletters en vermelding van de belangrijkste kenmerken van 
de situatie, die in het rapport nader worden omschreven. Het vermelden 
van uitsluitend de naam is onvoldoende. Ook moet worden aangegeven 
welke aspecten van de totale situatie van de betrokkenen aan de orde zijn 
bij de beschrijving. Deze gegevens worden veelal weergegeven door het 
woord: betreffende. Daarachter worden de hier bedoelde gegevens ver­
meld.
Tenslotte moet uit de inleiding duidelijk worden, waarom de rapporteur/ 
hulpverlener in het kader van zijn bemoeienissen met de situatie overgaat 
tot schriftelijke verslaglegging en waarom bepaalde aspecten daarbij aan 
de orde komen. In het algemeen kan worden volstaan met de vermelding 
van de term : aanleiding. Daarachter kunnen dan de bedoelde gegevens zo 
bondig mogelijk worden omschreven.
Het opnemen van het woord ‘rapport’ bij de aanvang van de schriftelijke 
informatie maakt onmiddellijk duidelijk, dat het hier gaat om gegevens, 
die een functie zullen hebben in een proces van hulpverlening. Uit deze wel­
licht wat zakelijke opstelling blijkt, dat het niet de bedoeling is een briefstijl 
te hanteren. Het is gezien de hier bedoelde formele structuur van het rap­
port in het algemeen wel wenselijk, het rapport vergezeld te doen gaan van 
een aanbiedingsbrief.
In structuur gebracht ziet het profiel van het rapport, voor zover het de in­
leiding betreft, er als volgt uit.
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RAPPORT
naam, voorletters plaats en datum
functie, evt. instelling 
adres van rapporteur
Aan: naam en voorletters geadresseerde
functie, evt. instelling 
adres en plaats
Betreffende: naam, voorletters van cliënt/patiënt 
plaats van vestiging
vermelding van kenmerken van de situatie, die 
kern van de rapportage uitmaken
Aanleiding: vermelding van redenen rapportage, geplaatst in 
kader van hulpverlening
Het mag inmiddels duidelijk zijn, dat de hier vermelde categorieën minima 
zijn. Deze gegevens moeten altijd vermeld worden. Het is overigens best 
denkbaar, dat het in bepaalde situaties en de daarop geënte rapportage 
nuttig en nodig is meer en vooral ook andere gegevens te vermelden. Ge­
dacht kan onder meer worden aan : 
verwijzing naar vorige rapporten,
de samenhang tussen het onderhavige rapport en andere -  al dan niet 
in rapportvorm vervatte -  gegevens,
-  nadere explicitering van de vraagstelling in subthema’s,
-  verwijzing naar andere hulpverleners, resp. -instellingen en -organi- 
saties, dan wel elders op gang gekomen of reeds afgesloten onder­
zoeken, contacten en bemoeienissen,
aangeven van doelstellingen van hulpverlening,
-  vermelding van prioriteiten, inpassing in planningsschenia’s,
-  verheldering van gehanteerde begrippen.
Tot zover enige opmerkingen bij het inleidende gedeelte van het rapport.
Eerder werd al beklemtoond, dat elk rapport een afsluiting dient te krijgen 
in een samenvatting, al dan niet gevolgd door de formulering van conclu­
sies en/of de opstelling van adviezen.
De doelstelling van het samenvatten is, dat de lezer in staat gesteld wordt 
in zeer beknopte vorm nog eens de belangrijkste gegevens in zich op te
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nemen. Slechts de grote lijnen worden vermeld, de tendensen, de kenmer­
kende aspecten van de beschreven situaties. Naarmate de tekst van het 
rapport minder uitvoerig is, zal ook de samenvatting eenvoudiger kunnen 
zijn. In het algemeen moet worden gesteld, dat het wenselijk is om bij 
enigszins uitvoerige verslagen altijd een samenvatting als afsluiting te ver­
melden.
Wellicht ten overvloede: een samenvatting dient geen nieuwe gegevens te 
bevatten. Het komt in de praktijk nogal eens voor, dat in de samenvatting 
data worden vermeld en op feiten wordt gewezen, die nog niet in de voor­
afgaande tekst naar voren zijn gekomen en die nog niet in een logisch ver­
band geplaatst werden.
Het is tevens onjuist binnen het kader van een geformuleerde samenvatting 
adviezen te verstrekken, terwijl het onduidelijk is hierin conclusies te pre­
senteren.
Indien men aanleiding ziet om vanuit de geanalyseerde situatie bepaalde 
conclusies te trekken, die voor de lezer relevant geacht worden, dan is het 
nuttig deze als zodanig te formuleren. De kern van de conclusies zal in de 
meeste gevallen gesitueerd zijn rond het thema: relevantie van de op de 
vraagstelling gevolgde analyse voor de perspectieven in de komende 
periode. Het gaat daarbij om de waardering van de balans tussen kennis 
en voorspelling. Niet alleen de feitelijkheden, maar ook de mogelijkheden 
zijn daarbij van belang. Concluderen is met deze inhoud niet alleen het be­
palen van de uitkomst van een uitgevoerde bewerking, het is tevens het 
waarderen van deze uitkomst voor een toekomstig gebeuren. Conclusies 
zijn niet los te maken van -  wellicht goed gefundeerde -  meningen, omdat 
in de laatste toch een zekere mate van onvolledigheid schuilt. Het gaat al­
tijd om het concluderen uit niet geheel bekende data met het oog op niet 
geheel duidelijke toekomstige situaties. Het menselijk gedrag is nimmer 
van buitenaf via hulpverlening geheel te doorgronden. De voorspelling kan 
niet méér zijn dan een ‘reële’ verwachting. Dit alles betekent niet, dat voor­
spellen geen zin heeft, integendeel. De prognose -  nauw verwant aan de 
conclusie -  kan echter nooit meer zijn dan een voorspelling, dat wil zeggen 
een zo klein mogelijke mate van onzekerheid over een toekomstig ge­
beuren.
Wat het geven van adviezen betreft nog het volgende.
Adviezen impliceren handreikingen voor verdere actie van anderen. Advi-
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seren is alleen mogelijk indien uit de analyse van de bij het onderzoek be­
trokken situatie inderdaad perspectieven af te leiden zijn, die in professio­
nele zin vertaalbaar zijn en uitgangspunt kunnen vormen voor verdere 
hulpverlening. Gaat het bij conclusies om verwachtingen ten aanzien van 
de ontwikkeling van de situatie, bij adviezen gaat het om de verbijzonde­
ring van deze verwachting in termen van hulpverlening. Als zodanig vol­
gen adviezen dan steeds uit conclusies. Conclusies daarentegen leiden niet 
altijd tot adviezen.
Een laatste kanttekening. Het vergroot de duidelijkheid van het rapport 
wanneer de tekstgedeelten, betrekking hebbende op samenvatting, conclu­
sies en adviezen, voorafgegaan worden door deze termen als titel. Hier­
door wordt bereikt, dat de gegevens onder deze noemers ook als zodanig 
herkenbaar zijn in de tekst.
Kern van het rapport
Zoals uit het rapportmodel al bleek, bestaat de kern van het rapport uit 
twee onderdelen, te weten: persoonlijke en andere feitelijke gegevens én de 
beschrijving van de situatie. Deze beide onderdelen zullen nu achtereen­
volgens aan een nadere beschouwing worden onderworpen.
Het vermelden van persoonlijke gegevens is altijd noodzakelijk bij het sa­
menstellen van een rapport. Het moet immers duidelijk zijn over wie het 
gaat bij de rapportage. De summiere aanduiding van deze gegevens bij de 
inleiding van het rapport is beslist niet voldoende en kan alleen verdedigd 
worden met betrekking tot de keuze uit de veelheid van gegevens vanuit 
een volledige opsomming op een andere plaats in het rapport.
Bij de vermelding van personalia zijn twee zaken van belang. Allereerst 
moet duidelijk zijn, welke persoonsgegevens vermeld dienen te worden. 
Er zal dan gekozen moeten worden uit een veelheid van data. Criterium is 
hier weer het verband tussen de aard van de vraagstelling, de wijze van het 
onderzoek, de inhoud van de rapportage en het doel van de hulpverlening. 
Vervolgens zal gekozen moeten worden voor een wijze van vermelding. 
W at de eerste keuze betreft: in het algemeen kan hoogstens een overzicht 
worden samengesteld van de in beginsel mogelijke persoonsgegevens. Een 
dergelijk overzicht kan de functie hebben van een check-list: men kan uit
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de opsomming die categorieën persoonsgegevens selecteren, die van toe­
passing geacht worden bij de concrete hulpverlening. Een dergelijk over­




- adres (straat en nummer, woonplaats)






- school resp. opleiding
- beroep resp. functie en werk.
Nadat uit een dergelijke opsomming gekozen is en de van toepassing ge­
achte gegevens vanuit de hulpverleningssituatie worden vermeld, zal het 
vaak nuttig zijn nog andere feitelijke gegevens te vermelden. Hierbij kan 
onderscheid worden gemaakt tussen personen en instellingen, waarmee de 
betrokkenen min of meer een zakeüjke relatie onderhouden en personen en 
instellingen, waarmee contacten worden onderhouden in het kader van 
hulpverlening. Tot de eerste categorie behoren werkgevers, scholen, zieken­
fonds e.d., tot de tweede kunnen gerekend worden huisartsen en specia­
listen, instellingen voor gezinszorg en maatschappelijk werk, geestelijke en 
maatschappelijke gezondheidszorg e.d. Wanneer deze gegevens van be­
lang geacht worden, kunnen zij gerangschikt worden onder de term ‘zake­
lijke gegevens’. Het is van belang niet alleen namen, maar ook adressen en 
zo nodig telefoonnummers en evt. registratiegegevens (bijv. bij ziekenfond­
sen) te vermelden.
Bij de vormgeving van deze gegevens kan uit een aantal alternatieven ge­
kozen worden. Het meest praktisch is de rangschikking van de persoons­
gegevens naar duidelijk vooraf gegeven uitgangspunten. Men zou de vol­
gende opstelling kunnen kiezen:
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Daar in de meeste situaties het aantal persoonsgegevens groter zal zijn dan 
de ruimte die men daar horizontaal voor beschikbaar heeft, zal de volgende 
opstelling echter beter hanteerbaar zijn.









Bij deze twee voorbeelden is uitgegaan van de situatie, dat hoofdpersoon 
in het rapport de man is en dat het van belang is de persoonsgegevens van 
echtgenote en kinderen te vermelden. Dit zal niet altijd noodzakelijk zijn 
en soms ook niet mogelijk. Wordt gekozen voor de tweede opstelling en is 
het aantal kinderen meer dan twee of drie dan kan men de kinderen apart 
vermelden onder het inmiddels ingevulde kader. Daar in een dergelijke 
situatie wellicht volstaan kan worden met voornamen en geboortedata, 





Gaat het daarentegen bij de hulpverlening om een van de kinderen, dan 
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zullen bij de tweede opstelling drie rijen met gegevens ontstaan, te weten 
voor de betrokkene, de vader en de moeder, terwijl bij een gezinssamen­
stelling van drie kinderen de plaats en de rangorde van de betrokkene kan 
worden aangegeven. Een en ander is als volgt in structuur te brengen.













Hieronder volgen dan eventueel andere feitelijke gegevens.
Na de vermelding van deze categorieën gegevens, volgt een nadere be­
schrijving van de situatie. Slechts in zeer algemene zin kunnen hier enige 
kanttekeningen bij gemaakt worden.
Aan de volgende condities dient voldaan te worden:
-  Duidelijk zal moeten zijn op welke wijze de gegevens verzameld zijn. 
Gedacht kan hier worden bijv. aan huisbezoek, al dan niet aangekon- 
digd, al dan niet gevraagd. Het is ook mogelijk dat de gesprekken op 
het adres van de hulpverlener gevoerd zijn of iets dergelijks. 
Aangegeven zal moeten worden of het gaat om een eerste contact of 
dat er sprake is van vervolggesprekken.
Een nadere inhoudsbepaling van de vraagstelling is geboden. 
Aangegeven zal moeten worden hoe via vraagstelling en onderzoek de 
gegevens in een context te brengen zijn.
De gegevens zullen moeten worden gerangschikt in een volgorde,
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waarbij zówel tijd en inhoud, als de methode van werken uitgangs­
punt kunnen zijn.
De gegevens zullen moeten worden geordend in duidelijke rubrieken. 
Gedacht kan hier worden aan bijv. woonsituatie, arbeidssituatie, 
financiële situatie, gezondheidssituatie e.d.
Waar nodig zal ingegaan moeten worden op vroegere hulpverlenings­
activiteiten en de betekenis daarvan voor de huidige situatie.
-  Duidelijk zal moeten worden gemaakt hoe men de situatie ziet en 
waarom men deze zo ziet.
-  Gekozen zal moeten worden voor termen en begrippen die een duide­
lijke inhoud hebben, resp. deze in het rapport krijgen. Zo zal het ge­
bruik van woorden als onmaatschappelijk, slordig, veel, sfeer e.d. 
geen enkele functie hebben, indien niet duidelijk wordt gemaakt welke 
inhoud men aan deze woorden geeft.
-  Vakjargon dient zoveel mogelijk vermeden te worden.
-  Bronvermelding van de informatieverzameling is geboden, evenals 
zicht op de wijze waarop en de redenen waarom deze bronnen zijn ge­
hanteerd.
De zwaarte van elke categorie gegevens zal duidelijk dienen te zijn, 
evenals het verband tussen de categorieën. De situatie die men als 
hulpverlener aantreft, is immers voor de betrokkene altijd een -  zij 
het wellicht complex -  geheel.
Deze lijst kan ongetwijfeld worden aangevuld met vele andere punten. Bij 
de voorafgaande tekstgedeelten is reeds een aantal vereisten en condi­
ties naar voren gekomen. Het gaat erom, dat het belang wordt onder­
streept van de kernfunctie, die dit gedeelte van het rapport heeft. De ge­
gevens in de inleiding vermeld dienen hier te leiden tot een verdere uiteen­
zetting van en verwijzing naar de situatie, waarin deze gegevens een be­
paalde betekenis hebben. De mens in de situatie is niet te ontdekken en te 
begrijpen vanuit een bijna wiskundige afbakening via kwantitatieve data. 
De voorbeelden in het volgende hoofdstuk zullen dat duidelijk maken. 
De situatie is meer dan de optelsom van namen, tijdstippen, adressen 
en cijfers. Het zal zaak zijn hieraan die dimensie te geven, die zij in 
werkelijkheid ook heeft. Natuurlijk, er zullen vele onbekende blijven, maar 
er zullen persoonlijke keuzen gedaan worden en er zullen beelden verte­
kend worden. Deze gevolgen van de relatie van de hulpverlener/rappor­
teur met de cliënt/patiënt zijn reëel én waardevol, in zoverre ze de betrok-
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kenen in staat stellen tot relatieopbouw te komen, zich te oriënteren en in 
communicatie te treden. De nuttige grens wordt daar bereikt, waar men 
zich niet of nauwelijks meer bewust is van een positiekeuze en waardering. 
Het rapport kén een belangrijke bijdrage geven in pogingen de mens te 
leren kennen in de situatie. Het rapport gaat over mensen, inderdaad, 
maar niet in de laatste plaats is het rapport echter ook een schets van de 
hulpverlener/rapporteur. Via het rapport wordt ook zijn werkelijkheid in­
gebracht en voor de lezer verduidelijkt. Het rapport gaat niet alleen over 
mensen, maar het verwijst ook naar mensen, inclusief de rapporteur. Het 
middengedeelte van het rapport dat in deze paragraaf aan de orde is ge­
steld, zal juist deze -  wisselende -  balans tot kern hebben.
H et formuleren
Vorm en inhoud kunnen niet gescheiden worden. Het rangschikken, rubri­
ceren en indelen betekent in feite niets anders dan het op een bepaalde 
wijze opnemen van de feiten in een constructie, die rapport heet. Woorden 
worden in een bepaalde samenhang gebracht, een bepaald taalgebruik is 
nodig. De constructie moet een opvulling krijgen, of eigenlijk: hetgeen men 
wil overbrengen, vraagt om een kader.
Woorden en zinnen, formulering, taal en stijl, het zijn alle onmisbare feno­
menen bij informatieoverdracht, ook wanneer dit op een schriftelijke wijze 
geschiedt.
Met betrekking tot het taalgebruik bij informatie en rapportage kunnen 
enkele uitgangspunten worden geformuleerd. Woorden zullen een duide­
lijke inhoud dienen te hebben evenals bepaalde -  voor de toehoorder en 
lezer -  herkenbare betekenissen. De keuze van het juiste woord is beslist 
geen eenvoudige opgave. Taal is een duidelijke sociale realiteit, vervult een 
functie bij interactie en communicatie van mensen. Taal is dan ook tijd- en 
situatiebepaald. Taal is veranderlijk en veranderbaar en verandert in feite 
ook regelmatig. Er is waarschijnlijk geen tijd geweest, die zo’n snelle wijzi­
ging in het taalgebruik te zien heeft gegeven als de onze. De snelle ontwik­
kelingen op het terrein van wetenschap en techniek, de daarmee samen­
hangende wisselingen in posities en verhoudingen, strücturen en processen 
in de samenleving, de veranderende waardepatronen en andere culturele 
momenten, het zijn even zovele tekenen van de dynamiek in de sociale reali-
181
-  196 -
teit, waartoe ook de taal behoort. De progressief verlopende veranderingen 
ook in het taalgebruik maken het des te moeilijker om tot een -  voor ande­
ren begrijpelijke -  hantering van de taal te komen. Woorden verdwijnen, 
krijgen andere inhouden, nieuwe woorden ontstaan. Ook de opbouw van 
zinnen is onderhevig aan veranderingen, spellingen worden gewijzigd, stij­
len variëren. Een kritische woordkeus is echter erg belangrijk bij schrifte­
lijke informatieverstrekking aan derden en wel om een drietal redenen.
Allereerst betekent het perspectief van hulpverlening, dat elk risico van 
mis-verstaan, van misverstanden zoveel mogelijk moet worden uitgesloten. 
Het mag niet aan toevalligheden worden overgelaten of een boodschap 
overkomt. Niet alleen zullen zender en ontvanger dienen te functioneren, 
ook de informatie als zodanig dient aan hoge eisen te voldoen. De cliënt/ 
patiënt heeft recht op doelmatige hulpverlening, dus ook recht op kritisch 
taalgebruik. De hulpverlening dwingt tot doelmatige informatieverschaf­
fing en -overdracht.
Aan het feit dat informatie in rapporten schriftelijk wordt verstrekt, kan 
een tweede argument worden ontleend voor zorgvuldige woordkeuze. 
Schriftelijke informatie biedt, althans op het moment van kennisneming 
zelden de mogelijkheid van dialoog, van directe actie en reactie. Het rap­
port k&n aanleiding geven tot communicatie, maar dit is niet zonder meer 
het geval en zal zeker niet geactualiseerd worden op het moment van de 
informatieverstrekking. Rapporten zijn in eerste instantie informatiemid­
delen en geen communicatiemiddelen, zoals we in het eerste gedeelte van 
dit boek hebben opgemerkt.
Aan de doelstelling van de schriftelijke informatie, te weten het geven van 
inlichtingen, op grond waarvan mede verdere acties moeten kunnen wor­
den ondernomen, is een derde reden af te leiden voor uiterste zorgvuldig­
heid in het woordgebruik. De hulpverlening vraagt om diagnose zowel als 
om prognose. Het rapport kan ten aanzien van beide functies een belang­
rijke bijdrage leveren. Elk risico van misverstaan worden dient daarbij zo­
veel mogelijk vermeden te worden.
Woordkeuze houdt tevens de noodzaak in van zinskeuze. Immers, slechts 
het juiste woord op de juiste plaats levert de vereiste duidelijkheid op. De 
dubbele betekenis van de term ‘zin’ is hier symbolisch. De zin is betekenis,
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maar ook samenhang, rangschikking van woorden. Beide inhouden komen 
bij een kritisch taalgebruik in een synthese samen.
Een juiste keuze van zinnen en woorden levert ook een verantwoorde stijl 
op. Stijl is vormgeving aan de taal. Binnen een taalgebied zijn verschil­
lende stijlen mogelijk. In een stijl komen woord- en zinskeuzen op een be­
paalde wijze samen. Stijl is de stilistische ordening van de taal. Hij is de 
meerwaarde, die gegeven wordt aan de spelregels van het taalgebruik. 
Voor de rapporteur betekent dit, dat gekozen zal moeten worden voor een 
taal- en stijlgebruik, dat de inhoud van de over te brengen boodschappen 
het best tot uiting brengt. Ook stileren is geen doel op zich, het moet gezien 
worden in functie tot de inhoud van de te verstrekken mededelingen. Het 
gaat dan in feite om het hanteren van de spelregels van het taalgebruik als 
technisch minimum en de vaardigheid dit zo goed mogelijk te doen als syn­
tactisch optimum.
Wij zijn nog niet ingegaan op het taalgebruik bij spreken en schrijven. Toch 
bestaan er aanzienlijke verschillen tussen spreektaal en schrijftaal. Alhoe­
wel de verschillen in dit opzicht steeds kleiner worden -  in vroegere perio­
den en in andere culturen waren deze verschillen zo groot, dat het verstaan 
van de spreektaal niet zonder meer het begrijpen van de geschreven taal 
betekende -  toch moet worden onderkend, dat er onderscheid is.
Dat onderscheidingen in onze cultuur minder duidelijk afgebakend wor­
den, hangt voor een belangrijk gedeelte samen met de veranderende opvat­
tingen over informatie en de toegenomen technische mogelijkheden in dit 
verband. Ook neemt de tolerantie in de samenleving met betrekking tot de 
varianten in het gedrag en de leefwijze toe. Culturele accenten worden 
minder als exclusief ervaren en daardoor ook minder kunstmatig in stand 
gehouden. Noodzaak en mogelijkheid voor informatie nemen toe.
Tussen spreektaal en schrijftaal blijven -  ook in deze tijd -  verschillen be­
staan. Het gegeven, dat er bij schrijven als het ware een grotere afstand is 
tussen wat men denkt en wat men uit en er meer moeite gedaan moet wor­
den deze uiting vorm te geven heeft tot gevolg, dat men geneigd is zijn 
woorden bewuster te kiezen, een duidelijker inhoud te geven en in onder­
linge samenhang te brengen. Het schrijven disciplineert de mens meer dan het 
spreken. Daarbij komt nog het ontbreken van een onmiddellijke reactie van 
degene, aan wie men de mededeling verstrekt. Ook deze omstandigheid ver­
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groot het statisch karakter van het geschreven woord. Tevens kan het aan­
brengen van nuances bij het schrijven om dezelfde reden moeilijker wor­
den verwezenlijkt dan in de directe dialoog. De wisselwerking tussen zen­
der en ontvanger is bij het gesprek duidelijk groter dan bij de informatie­
verstrekking via het geschreven woord.
De schrijftaal is ook complexer dan de spreektaal, doordat elk middel 
buiten de letterlijke tekst, zoals intonatie, gebaren, pauzes, nagenoeg ont­
breekt en de woorden alleen voldoende duidelijk moeten zijn. Dit heeft in 
het algemeen tot gevolg dat niet alleen meer woorden met een statisch ka­
rakter zullen worden gebruikt, maar dat ook minder schakeringen kunnen 
worden aangegeven. Gevolg: ingewikkelde taalconstructies als pogingen 
om de genuanceèrde werkelijkheid te verbeelden en dus te verwoorden.
De eis om juist bij het geschreven woord erg nauwkeurig te zijn in de keuze, 
wordt niet in de laatste plaats veroorzaakt door de andere reikwijdte, die 
het geschreven woord heeft in verhouding tot het gesproken woord. ‘Wie 
schrijft, blijft’, zegt een oud spreekwoord. Gesproken woorden zijn vluch­
tig en vervagen snel met kansen voor interpretatie, herwaardering, accen­
tuering en eliminering. Het geschreven woord is veel minder vrijblijvend. 
Men kan er meermalen van kennis nemen en is minder afhankelijk van de 
auteur de tekst gereproduceerd te krijgen. Het geschreven woord is toe­
gankelijker, het kan bewaard worden en nageslagen. De voordelen zijn 
groot -  juist in de hulpverlening -  zoals reeds eerder werd opgemerkt. 
Zaak is echter, dat aan een aantal condities wordt voldaan, willen althans 
de voordelen niet omslaan in nadelen. Dit zal het geval zijn, als woorden 
gebruikt worden met weinig uitdrukkingskracht (zoals: gezellig, prettig, 
goed) of met verschillende betekenissen (zoals: democratie, onaangepast 
gedrag, objectief).
Men moet de taal laten functioneren als middel tot informatie en kennis­
overdracht. De taal leidt tot iets nieuws en kan ook als expressiemiddel 
nieuw zijn. Daarbij zal het gegeven moeten worden ingecalculeerd, dat 
woorden niet in staat zijn de rijke schakering en nuancering van de menselijke 
realiteit weer te geven. Taal is méér dan gesproken of geschreven woorden. 
Taal is ook houding en gebaar, taal is ook het indelen van de ruimte, taal is 
ook muziek. De varianten zijn hier groot. De keuze bij de rapportage via 
het schrijven informatie te verschaffen, is de keuze van een van de alterna­
tieven. Verantwoord en nuttig, maar met beperkte reikwijdte en gelimi­
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teerde mogelijkheden. Het zal erop neerkomen binnen de gegeven marge 
nuttigheid en creativiteit tot integratie te brengen.
De presentatie van het rapport
Wanneer besluiten zijn genomen over indeling en volgorde, inleiding, kern 
en besluit van het rapport en de formulering van de informatie bepaald is, 
rest nog de presentatie. Hieronder zou men kunnen verstaan: de eind- 
afwerking van de tekst en de wijze waarop de tekst aan anderen ter beschik­
king wordt gesteld.
Hierover kan het volgende worden opgemerkt.
Het is doelmatig, een duidelijk onderscheid aan te brengen tussen hoofd­
zaken en bijzaken. In de tekst kan dit aangegeven worden door zowel 
onderstreping, het gebruik van hoofdletters, de indeling en plaatsbepaling 
als door de uitvoerigheid van de tekst en het opnemen van bepaalde infor­
matie in voetnoten of bijlagen. Verwijzingen naar voetnoten dienen dan 
wel duidelijk te worden aangegeven.
Het is vervolgens nuttig samenhangende gegevens ook als zodanig in de 
tekst op te nemen en cfaarbij titels, ‘tussenkopjes’ of andere korte aandui­
dingen te gebruiken. Deze titels zullen kenmerkend moeten zijn voor de 
informatie die erop volgt en zullen wat constructie betreft onderling verge­
lijkbaar moeten zijn. Dus óf enkele woorden gebruiken óf korte zinnen, 
maar geen combinatie van twee of meer varianten.
Het is wenselijk bij de afwerking van de tekst te letten op volgorde en in­
deling van verschillende categorieën gegevens. Afhankelijk van de inhoud 
kunnen alinea’s worden ingelast, kunnen tekstgedeelten met meer spatie 
wörden weergegeven. Het beginnen van bepaalde gedeelten van de tekst 
op nieuwe regels kan de overzichtelijkheid van de mededelingen vergroten.
Het is ook hier bijna ondoenlijk een algemeen model voor eindafwerking 
te schetsen. De presentatie van het rapport in de betekenis van samenhang 
van vorm, inhoud en taal resp. stijl zal afgestemd dienen te worden op de 
aard van de beschreven situatie en de mogelijkheden voor verwerking en
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-hantering bij de ontvanger van het rapport. De mogelijke verschillen leve­
ren even zovele mogelijkheden op in de constructie.
Ten slotte nog een opmerking over de wijze van presentatie van het rapport 
aan derden. Reeds eerder kwam naar voren, dat het niet juist is de aanbie­
ding van het rapport te verwoorden in de tekst van het rapport zelf. Dit 
betekent, dat het rapport zal moeten worden aangeboden met een begelei­
dende brief. Ook hier zijn weer vele varianten denkbaar.
In het algemeen zullen in ieder geval de volgende gegevens in deze brief 
moeten worden opgenomen:
Formulering van de vraagstelling, de hulpverleningssituatie en de ver­
woording van het verzoek of de opdracht tot rapportage.
-  De functie van het rapport binnen het kader van de vraagstelling.
-  Verwijzing naar andere gegevens, waarvan kennisneming door de le­
zer van het rapport nuttig wordt geacht.
Eventueel kunnen ook vragen inzake follow-up van de rapportage, nadere 
contacten naar aanleiding van het rapport e.d. worden opgenomen.
Tenslotte is de aanbiedingsbrief dan een persoonlijke verwijzing naar een 
zakelijk verslag, niet meer en niet minder. De informatie dient in het rap­
port vermeld te zijn en niet in de bijgesloten brief.
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1 ‘Rapporten m aken, hulpmiddel in het werk’, deel I uit de serie ‘Ervaringen uit gezins­
oorden’, uitgave M inisterie van M aatschappelijk W erk, afdeling Onderzoek en M aatschap­
pelijk Opbouwwerk, Staatsdrukkerij en uitgeverijbedrijf, ’s-Gravenhage 1961, 70 pag.
2 ‘Rapporten m aken, hulpmiddel in het werk’, pag. 18.
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9 Beleid en hulpverlening
Beleid als conditie voor gerichte interventie
Hulpverlening -  als totaliteit van en vormgeving aan sociale interventies -  
is in de afgelopen periode steeds meer een herkenbare functie in de samen­
leving geworden. Het helpen vindt niet meer plaats in de marge van de 
samenleving, ver weg van de structuren en processen, die van invloed zijn 
op de dagelijkse levenssituaties van mensen. Hetgeen voorheen een min 
of meer verborgen curerende activiteit was komt nu in het zoeklicht van 
het samenlevingsgebeuren te staan als maatschappelijke voorziening van 
de eerste orde. Deze veranderde benadering van het verschijnsel hulpver­
lening heeft een aantal gevolgen opgeroepen, waarvan de reikwijdte op 
dit moment nog maar nauweüjks duidelijk kan zijn. Naast vragen naar 
bereikbaarheid, bestuurbaarheid en flexibiliteit, worden ook wensen ge­
hoord over onderlinge afstemming van voorzieningen, coördinatie en sa­
menwerking. Steeds meer wordt gezocht naar mogelijkheden om de hulp- 
verleningsfunctie uit te zuiveren en van een eigentijdse maatschappelijke 
lading te voorzien. Dit betekent zowel het gestalte geven aan een hulpver- 
leningsbestel, als het bevorderen van de integratie van de hulpverlening.
Improvisatie als belangrijkste kenmerk van een wijze van benadering in 
het -  nabije -  verleden, verdraagt zich niet meer met deze gewijzigde op­
vattingen. Het wordt niet meer voldoende geacht om op basis van voor­
namelijk veronderstellingen, activiteiten te ondernemen. Niet alleen neemt 
de behoefte aan hanteerbare informatie toe, ook wordt zeer duidelijk ge­
streefd naar een wijze van functionering, waarbij besluitvorming een her­
kenbare schakel vormt in de keten van centrale activiteiten. Hulpverlening
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-als maatschappelijk verschijnsel vraagt om een beleid, dat vanuit eenzelfde 
werkelijkheid inhoud en vorm krijgt.
Het is de samenleving, die niet alleen de inspiratie zal moeten opleveren, 
maar die eveneens verantwoordelijkheid delegeert en vereisten honoreert. 
Beleid, zowel naar voorbereiding, vorming als uitvoering bezien, veronder­
stelt daarom een zichtbare, beïnvloedbare en controleerbare positie in de 
constructie, die op het kruispunt van vragen en antwoorden gekozen 
wordt.1 Het inzicht, dat kiezen -  ook in de sfeer van de hulpverlening -  
geen neutrale aangelegenheid kan en mag zijn, heeft de overtuiging opge­
leverd, dat beleid een belangrijk aandachtsveld is. Hierbij zijn niet alleen 
kennisbronnen en technische vaardigheden aan de orde, maar vooral ook 
collectieve waarden, opvattingen en meningen.
In beleidsvaststelling en besluitvorming moeten structurele en culturele 
elementen tot een bewaakbare integratie gebracht worden. Het beslissen 
zal in de toekomstige ontwikkeling van de hulpverlening steeds minder 
een zaak van enkelingen kunnen zijn. De solistisch werkende hulpverlener 
past nu al slecht in het hulpverleningsgebeuren en er worden daarom ook 
steeds meer -  niet vrijblijvende-samenwerkingsverbanden aangegaan. Ook 
het aantal belanghebbenden en betrokkenen zal ongetwijfeld toenemen. 
Het gaat hierbij dan niet alleen om (potentiële) cliënten, maar ook om 
andere groeperingen, zoals actiegroepen, bestuurders, subsidiegevers e.d. 
De toenemende betrokkenheid van velen bij de hulpverlening maakt het 
temeer nodig om garanties beschikbaar te krijgen voor een wijze van be­
sluitvorming in de hulpverlening, waarbij de participatie van alle groepe­
ringen geregeld is.
Besluitvorming in de hulpverlening is een nog (te) weinig beschreven en 
geanalyseerd verschijnsel. Nu echter professionele onderbouwing en struc­
turele vormgeving van het hulpverleningshandelen kansen voor ontwik­
keling en doorwerking hebben gekregen, komt er meer ruimte voor het 
doordenken van het besluitvormingsproces. Besluitvorming verwijst naar 
een gebeuren, d.w.z. het gaat om activiteiten die met een zekere regelmaat 
in de tijd dienen plaats te vinden. Beslissingen worden niet één keer geno­
men, maar zullen, gezien de steeds wisselende omstandigheden, steeds op­
nieuw moeten worden genomen. Alvorens besluiten te kunnen nemen en 
zelfs te weten of er zich problemen voordoen die een gewijzigde stelling- 
name vereisen is het noodzakelijk inzicht te hebben in de situatie. Er zal,
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met andere woorden, informatie beschikbaar moeten zijn of komen op 
grond waarvan beoordeeld kan worden of en zo ja, welke besluiten geno­
men moeten worden.
Er gaat dus een en ander vooraf aan het moment, waarop men besluiten 
neemt. Besluitvorming heeft echter niet alleen een voorfase, maar ook een 
vervolg. Zonder de zekerheid, dat besluiten uitgevoerd kunnen worden 
en wel op een wijze, die zich verdraagt met de probleemdefiniëring en pro­
bleemoplossing, heeft beslissen weinig zin. Situatieverduidelijking en uit­
voeringsregeling zijn dus twee condities voor een verantwoorde besluit­
vormingsprocedure.
Overigens is het goed hierbij op te merken, dat de wijze waarop beslissin­
gen genomen worden per situatie kan variëren. Niet altijd komt elke be­
slissing ook bewust tot stand, beslissingen kunnen ook formeel -  d.w.z. 
plaatsvindend via afgesproken spelregels -  en informeel -  dus buiten de 
reglementen -  genomen worden. Daar komt nog bij, dat veelal sprake is 
van reeksen van samenhangende beslissingen. Naarmate de besluitvor­
mingsprocessen bewuster plaatsvinden is de kans ook groter, dat beslis­
singen in een bepaalde volgorde tot stand komen.
Hoe ook de besluitvorming in een systeem gestalte krijgt, steeds zullen 
reflectie en prospectie in wisselwerking aan de orde zijn. Het terugblikken 
levert aanwijzingen op voor een eventueel bijsturen. Het vooruitzien 
maakt het mogelijk inzicht te krijgen in de mogelijke repercussies. Naar­
mate men hier intenser mee bezig is, zal ook de reikwijdte van het inven­
tariseren en voorspellen kunnen toenemen. Anders gezegd: de wisselwer­
king tussen ‘nadenken’ en ‘voordenken’ kan tot een strategisch instrument 
voor het handelen vertaald worden.
Elke cyclus leidt in beginsel weer tot een volgende cyclus. Het continu 
bezig zijn met het kritisch ‘kijken’ naar verleden, heden en toekomst levert 
indicaties op voor positiebepaling en handeling. Het zal dan zaak zijn te 
zoeken naar een platform, waarop de objectieve data èn de subjectieve 
meningen nog herkenbaar en beheersbaar voorhanden zijn. 
Besluitvorming is op zich geen beleid en beleid volgt ook eigenlijk niet 
zonder meer uit genomen besluiten. Beleid gaat vooraf aan en is voorwaar­
de voor een functionele, d.w.z. aan de situatie aangepaste, besluitvorming. 
Weliswaar zijn beleid en besluitvorming twee samenhangende verschijnse­
len, toch moeten deze duidelijk onderscheiden worden.
Beleid vormt als het ware het kader van waaruit de beslissingen genomen
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worden. De bepaling van uitgangspunten en doeleinden, het vaststellen van 
prioriteiten en het programmeren van activiteiten veronderstellen wel even 
zovele beslissingen als noodzakelijke voorfase voor een beleid, maar is dit 
beleid (de samenhang van de hiervoor gewenste elementen) eenmaal vast­
gesteld, dan is er een referentiekader aanwezig voor een optimale besluit­
vorming.
Blijkt uit de ervaring, dat door de veranderingen in de situatie de uitgangs­
punten, respectievelijk de doelstellingen en daarmede de prioriteiten èn de 
programma’s niet meer daaraan zijn aangepast, dan zal het beleid moeten 
worden bijgesteld. Het is dus niet zo, dat beleid, eenmaal tot stand geko­
men, vanzelfsprekend een lange levensduur heeft. Niet alleen program­
ma’s maar ook prioriteiten en doelstellingen moeten immers veranderbaar 
zijn.
Concluderend: op grond van beslissingen ontstaat beleid als referentie­
kader voor besluiten, die -  na evaluatie -  weer aanleiding moeten kunnen 
geven tot verandering van beleid. Logisch is dat besluitvorming tot stand 
komt tegen de achtergrond van beleid, chronologisch kan besluitvorming 
aanleiding geven tot beleid.
Wat betekent dit alles voor de hulpverlening? Ook in de hulpverlening als 
systeem van handelen, gericht op sociale interventie, zijn beleid en de daar­
mede verbonden besluitvorming noodzakelijke voorwaarden voor een 
doelgerichte benadering. De voorhanden zijnde alternatieven voor actie zijn 
zo groot in aantal en zo gevarieerd in reikwijdte, de omstandigheden zijn 
zo wisselend, terwijl vragers en vragen een zo grote mate van verscheiden­
heid vertonen, dat rekening gehouden zal moeten worden met de noodzaak 
steeds opnieuw te kiezen. Beleid en besluitvorming in de hulpverlening zijn 
daarom condities voor gerichte sociale interventie. Zonder grote investe­
ringen (tijd, mankracht, kennis, vaardigheden, maar ook samenlevings- 
gevoeligheid e.d.) zullen de risico’s onverantwoord groot zijn, omdat de 
minimale eisen met betrekking tot zorgvuldig handelen niet gehonoreerd 
worden. Het is nu, in tegenstelling tot vroeger, niet meer aanvaardbaar, 
dat louter op grond van vage taxaties, hulpverleningsactiviteiten worden 
ondernomen, dan wel achterwege blijven. Niet alleen beschikken wij in­
middels over meer mogelijkheden, de cultuur staat ook niet meer toe, dat 
de vraag naar hulpverlening niet uiterst serieus genomen wordt.
De hulpverlening is vermaatschappelijkt, dat wil zeggen hulpverlening en 
samenleving komen tot een -  bewerkbare -  ontmoeting, met alle conse­
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quenties van dien. Een van de belangrijkste voorwaarden voor een goed 
‘marktverkeer’ heeft betrekking op de wijze, waarop informatie beschik­
baar komt.
Noodzaak van informatiebewerking
Duidelijk is dus, dat de hulpverlening niet meer zonder ordening en organi­
satie kan, het solistisch en autonoom functioneren van werkers niet langer 
verantwoord is en een optimaal functionerend signaleringssysteem onont­
beerlijk is voor slagvaardige actie. Informatie is dan niet alleen noodzake­
lijk voor een goed verloop van hulpverleningsprocessen, maar is eveneens 
onmisbaar voor het daarmede samenhangend beleid en de hieruit volgende 
besluitvorming. Wil de geregelde hulpverlening ook inderdaad kunnen 
voldoen aan de eisen van doelgerichtheid, doelbewustheid en doelmatig­
heid en wil bij dit alles ook de betrokkenheid van allen (beleidvoerders, 
professionals, cliënten en samenlevingsrepresentanten) verzekerd zijn, dan 
zal steeds over adequate informatie beschikt moeten kunnen worden. 
Reeds eerder in deze tekst hebben wij gewezen op het feit, dat informatie 
niet zonder meer voorhanden is. Deze zal veelal actief moeten worden op­
gespoord, bewerkt en vertaald in termen van hulpverlening.2 De volgende 
fasen in dit proces zijn te onderscheiden.
Allereerst zullen gegevens, die zonder meer beschikbaar zijn, respectievelijk 
opgespoord zijn, als het ware ‘gewogen’ moeten worden. Hiermee bedoelen 
we aan te geven, dat uit de hoeveelheid gegevens informatie zal moeten 
worden afgeleid. Informatie verwijst dan naar die gegevens, die tegen de 
achtergrond van gestelde vragen of onderkende behoeften, uitkomsten 
opleveren, die ‘nieuw’, begrijpbaar en hanteerbaar zijn.
Na deze fase van opsporing en selectie zullen de gegevens vervolgens
-  maar nu in de vorm van informatie -  ingevoerd moeten worden in het 
hulpverleningsproces. Deze fase wordt gekenmerkt door operationalise­
ring en toepassing. Het via communicatie hanteren van de informatie ten 
behoeve van gerichte sociale interventie moet tijdens dit proces gevolgen 
kunnen opleveren die ook als zodanig bedoeld en nagestreefd worden. Het 
opnieuw waarderen en toetsen van informatie is dan de volgende fase in 
het proces van informatiebewerking. Hetgeen ingevoerd is (input) wordt 
dan na bewerking (transformatie) in uitkomst (output) geëvalueerd.
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Afhankelijk van de betekenis, die tijdens en na afloop van deze route aan 
het bewerkingsproces wordt gegeven, kan besloten worden of en zo ja, 
op welke wijze de resultaten moeten doorwerken op toekomstige situaties, 
structuren en processen. Het garanderen, dat ook deze follow-up opnieuw 
weer informatie gaat opleveren, waar in het opzicht van beleid en besluit­
vorming mee gewerkt kan worden, vormt dan de laatste fase in het be­
doelde bewerkingsproces.
Wanneer we ons dit proces in fasen, getypeerd naar de hoofdkenmerken, 
schematisch voorstellen, dan ontstaat het volgende beeld.
Het informatiebewerlcingsproces in fasen
Het hier geschetste bewerkingsproces met betrekking tot informatie is in 
wezen nooit af, daar immers steeds opnieuw de fasen doorlopen zullen 
moeten worden. Het bewerken van informatie ten behoeve van beleid 
en besluitvorming in de hulpverlening vraagt dus om continuïteit en be­
stendiging. Pas dan zullen ook de daarin geïnvesteerde energie, kosten en 
mankracht rendement voor de hulpverlening krijgen. In feite verloopt het
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informatiebewerkingsproces parallel aan de beleids- en besluitvormings­
processen, omdat het ene proces steeds voorwaarde voor én gevolg is van 
het andere.
Daar de informatie -  zowel naar opsporing, bewerking, toepassing en 
toetsing, als naar hantering ten behoeve van beleid en besluitvorming -  
steeds betrekking heeft op de totaliteit van de verschillende hulpverlenings- 
stadia en elementen, zal er ook steeds een grote verscheidenheid aan in­
formatie nodig zijn. Bij hulpverlening gaat het immers om de volgende 
facetten:
het vaststellen van doelen,
het bepalen van beleid,
het stellen van prioriteiten,
de besluitvorming over effectuering,
het opzetten van programma’s,
het ordenen van mensen en middelen,
het uitvoeren van activiteiten,
het toetsen van processen en effecten,
de besluitvorming gericht op toekomstig handelen.
Het beschreven informatiebewerkingsproces kan dus in beginsel betrek­
king hebben op elk van deze facetten. Het is echter niet alleen in theorie 
mogelijk, maar in de praktijk is het zeer gewenst, dat de complexiteit 
van het hulpverleningsgebeuren ondersteund wordt door een daarop als 
het ware geënte informatiestroom. Het bij voorbaat uitsluiten van een of 
meer van deze facetten is daarom onverantwoord, omdat kernmomenten 
uit het geheel dan buiten beschouwing blijven, niet gekend en onderkend 
kunnen worden en besluitvorming slechts partieel kan plaatsvinden. 
Hulpverleningsbeleid omvat echter ook stellingname ten aanzien van de 
relatie hulpverlening-samenleving, de interne en externe procedures, de 
inzet van mankracht en middelen, alsmede de aanwending van financiële 
bronnen en de inzet van administratieve voorzieningen en de relatie- 
opbouw en -bewaking.
Binnen dit kader zijn weer verbijzonderingen aan te brengen, zoals markt­
verkenning (behoeftenpeiling, marktontwikkeling, afzet van diensten), tech­
nische voorzieningen rond programma’s en procedures, personeelsbeleid 
(planning van mankracht, carrière, maar ook leiding en begeleiding), finan­
cieringsbeleid, administratieve systemen, voorlichting en public relations.
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Bij het tot stand komen van beleid en besluitvorming zijn -  of althans moe­
ten -  velen betrokken zijn. Wij stelden het al reeds eerder, de hulpver­
lening mag geen geïsoleerde aangelegenheid in de samenleving zijn. Dit 
betekent in concreto, dat niet alleen bestuurders en managers geconfron­
teerd worden met de noodzaak steeds te moeten kiezen uit alternatieven 
voor positiebepaling en handelen, maar dat -  óndanks onbekende fac­
toren -  er toch een zo verantwoord mogelijke selectie plaatsvindt. Immers 
ook werkers, cliënten en andere belangengroeperingen zullen in dit op­
zicht een bijdrage moeten kunnen leveren en wel gezamenlijk.
Het zou geen goede hulpverleningsconstructie zijn, wanneer beleid en be­
sluitvorming uitsluitend zouden worden gereserveerd voor bepaalde col­
leges en kaders, terwijl de uitvoering alsmede de uitwerking daarvan zou­
den worden toegewezen aan anderen in het bestel. Beleid, besluitvorming, 
uitvoering en toetsing zijn fasen en facetten van één proces, waarvoor niet 
alleen een gezamenlijke verantwoordelijkheid geldt, maar waarbij ieders 
inbreng geboden is. Betrokkenheid bij dit alles wil dan niet zeggen gecon­
fronteerd te worden met reeds ingenomen standpunten en tot stand ge­
komen beslissingen. Integendeel, het gaat om het vooraf inspraak hebben 
en beïnvloeden en wel op basis van kennis, kunde en ervaring.
Het democratiseren van het hulpverleningsgebeuren geschiedt dan dank 
zij en niet ondanks de mogelijkheden en reële inbreng van allen. Te weinig 
wordt er nog in het algemeen ruimte geboden voor de participatie van de 
uitvoerende werkers bij de bepaling van strategische beslissingen.3
Tegen deze achtergrond is het duidelijk, dat de. werker in de hulpverlening 
een belangrijk aandeel kan hebben in de vitale beslissingen (doeleinden- 
bepaling, prioriteiten-vaststelling, programmaopstelling). Informatie over 
behoeften en vragen in de samenleving, verloop en effecten van hulpver­
leningsprocessen en de betekenis van de activiteiten geplaatst in het kader 
van beleid en besluitvorming, zal in belangrijke mate door de hulpverlener 
verschaft kunnen worden. De informatiebewerking zal dan ook onderdeel 
van zijn takenpakket dienen uit te maken.
De werker zal zijn bijdrage slechts kunnen leveren, indien hij daartoe 
wordt uitgenodigd én bij hantering van de beschikbaar gestelde informatie 
wordt betrokken. Het ‘inleveren’ van informatie, zonder ook een actief 
aandeel te kunnen krijgen in de follow-up, verdraagt zich niet met de hier­
voor aangeduide noodzaak van democratisering. De hulpverlener zal ook
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in staat gesteld moeten worden het informatiebewerkingsproces als het 
ware technisch naar behoren gestalte te geven.
Met deze tekst over beleidsrapportage wordt beoogd een bescheiden bij­
drage in deze richting te geven. Alvorens over te gaan tot het geven van 
suggesties voor opzet en uitvoering van een rapportagesysteem in dit ver­
band, zal eerst nog worden ingegaan op de relatie tussen informatie en be­
leid en de verschillende informatiecategorieën.
Met betrekking tot de bewerking van informatie door de hulpverlener ten 
behoeve van het hulpverleningsproces kan in deze paragraaf tenslotte 
nog gewezen worden op de betekenis hiervan voor de vermaatschappelij­
king van het hulpverleningsbestel. Of de hulpverlening nog een creatief 
antwoord geeft op maatschappelijk geconditioneerde vragen zal immers in 
belangrijke mate af te leiden zijn uit het gebeuren in het grondvlak van de 
hulpverlening. Tevens kan van hieruit duidelijk worden of er naast en in 
nauwe samenhang met activiteiten van curatieve aard ook in voldoende 
mate geanticipeerd en actief ingespeeld wordt op te verwachten gebeurte­
nissen en ontwikkelingen. Daar komt nog bij, dat het op basis van waarde­
oriëntaties formuleren van doelstellingen voor hulpverleningsprocessen, 
vraagt om een open verbinding met de samenleving. Verkennen èn onder­
kennen, observeren èn signaleren van trends en mogelijkheden vanuit de 
‘werkplaats’ van de hulpverlening is voorwaarde voor het zodanig richting- 
geven en ontwikkeling van het instituut hulpverlening, dat gesproken kan 
worden van maatschappelijk relevante structuren en processen.4 
Het bewerken van informatie door de hulpverlener ‘in de eerste lijn’ kan 
dan ook met betrekking tot dit aspect niet gemist worden. De informatie­
bewerking vervult dan een intermediair functie tussen samenleving en 
hulpverlening. De signalen uit de samenleving worden vertaald in hulp­
verlening, die weer in proces en uitkomst gevolgen heeft voor de samen­
leving. Deze feed-back maakt uiteindelijk duidelijk in welke mate de hulp­
verlening er in is geslaagd hetgeen beoogd werd ook te realiseren. Is dit 
slechts ten dele het geval, dan ontstaat weer een nieuwe cyclus van infor­
matiebewerking met het oog op een dit keer bijgestelde hulpverlening. Een 
en ander is als volgt in beeld te brengen.
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Informatiebewerking als intermediaire functie
Beleidsinformatie en informatiebeleid
Beleid is in de voorafgaande tekst omschreven als de samenhang van ge­
stelde doelen, gekozen prioriteiten en geconstrueerde programma’s. Aan 
beleid gaan beslissingen vooraf; in het raam van een geconcipieerd beleid 
passen beslissingen. In het kader van een reeks van besluiten vormt beleid 
als optatie- en oriëntatiepunt een stabiel element. Beleid is gericht op actie 
en wel als het ware gereglementeerde actie, die volgens bepaalde -  vooraf 
bewust gekozen -  ontwikkelingslijnen verloopt.
Beleid en dus ook hulpverleningsbeleid is geen neutrale aangelegenheid, 
Immers een geheel van persoonlijke keuzen en maatschappelijk geladen 
waarden liggen er aan ten grondslag. Het onderkennen van deze subjectieve 
momenten in relatie tot de aan de orde zijnde situatie, maakt beleid nog 
niet tot een objectief gegeven, maar heeft wel tot gevolg, dat de subjectivi­
teit plaatsbaar en hanteerbaar wordt.
Reeds eerder werd benadrukt, dat beleid een aangelegenheid is van die 
groeperingen die belang hebben bij de hulpverlening. Dit betekent, dat 
hulpverleningsbeleid door iedereen zichtbaar, volgbaar en beïnvloedbaar 
tot stand dient te komen en als zodanig ook gepresenteerd moet worden. 
De samenleving heeft er recht op gekend te worden bij de totstandkoming 
van beleid en is eveneens gebaat met voorlichting over de gevolgen van 
een reeds gevormd beleid.
Beleid als een strategisch en structureel moment in een reeks van keuzen is 
een te belangrijke zaak om verwaarloosd te worden. Aandacht voor beleid
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houdt tevens in het in het blikveld brengen van beleidswaarden en -doel­
stellingen, beleidskeuzen en -programma’s, beleidsuitvoering en -toetsing, 
kortom het gehele scala van uitgangspunten, middelen en procedures komt 
analyseerbaar naar voren.
Beleid in het kader van hulpverlening is altijd gericht op interventies in de 
maatschappelijke context, waarin mensen leven. Of het nu gaat om maat­
schappelijke dienstverlening, gezondheidszorg of samenlevingsopbouw, 
steeds is het perspectief het veranderen van situaties en omstandigheden 
die gerelateerd aan interactie en communicatie, bedreigend of verstorend 
voor het welbevinden worden geacht. Met beleid wordt beoogd aan deze 
sociale interventie een sturing te geven, die een en ander zo doeltreffend 
mogelijk maakt. Hulpverleningsbeleid is dus gericht op beheersing van het 
hulpverleningsgebeuren. Om te kunnen beïnvloeden in een gewenste rich­
ting zal informatie beschikbaar moeten zijn. Deze is niet zonder meer aan­
wezig, zo bleek reeds. Actieve opsporing èn bewerking van informatie zijn 
dus noodzakelijke activiteiten. Deze voorwaarden gelden temeer, indien 
het gaat om georganiseerde beheersing, hetgeen bij hulpverlening thans 
meestal -  en in de toekomst steeds meer -  het geval zal zijn. Zonder infor­
matie geen beleid dus.
Het werd reeds eerder duidelijk, dat de werker in de basisvoorzieningen 
van de hulpverlening hiertoe een belangrijke bijdrage kan leveren. Deze 
werker is niet alleen beleidsuitvoerend bezig, maar ook beleidsvoorbe- 
reidend èn -vormend. De beleidsinformatie zal vooral ook uit het directe 
hulpverleningsgebeuren moeten worden afgeleid. Beleidsinformatie zal 
na verwerking en relativering aan andere gegevenheden via beleid weer 
teruggevoerd worden naar de situaties, die er aan ten grondslag hebben 
gelegen. Anders gezegd: in de hulpverlening spelen informatie, bewerkt 
en getransformeerd, in elke fase van het bezig zijn een rol. Als aanbrenger 
en uitvoerder is de hulpverlener steeds informant en geïnformeerd. Men 
geeft informatie en men wordt geïnformeerd. De input leidt via transforma­
tie tot een output, die weer wordt teruggekoppeld naar degene, die de 
intake verzorgde. De hulpverlener heeft om verschillende redenen recht op 
deze feed-back. Allereerst zal het zonder gegarandeerde terugkoppeling 
niet mogelijk zijn een verkregen deskundigheid in het signaleren, bewerken 
en doorgeven van informatie op peil te houden. De uitgezonden informatie 
zal immers binnen het betreffende hulpverleningsproces niet getoetst kun­
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nen worden op de mate van effectiviteit met betrekking tot beschikbaar­
stelling en hantering. Zonder evaluatie is er geen indicatie voor betekenis­
geving en eventuele noodzakelijke bijsturing.
Het geven van informatie kan in de tijd gezien slechts verantwoord blijven 
plaatsvinden, indien de garantie bestaat op het geïnformeerd worden over 
de gebleken reikwijdte en waarde hiervan.
Vervolgens zal de informant, zonder zicht op ‘antwoord’ steeds minder 
gemotiveerd worden nog de investeringen te verrichten, die noodzakelijk 
zijn om informatie steeds gericht en op juiste momenten te verschaffen. 
Het ‘minder kunnen’ gaat dan gepaard met het ‘minder willen’.
Tenslotte heeft de hulpverlener recht op berichtgeving achteraf, omdat 
vanuit zijn plaats in het hulpverleningsproces een wezenlijke bijdrage wordt 
gegeven aan deze processen. Het niet betrekken van de hulpverlener bij 
beleid en besluitvorming op basis van verkregen informatie, discrimineert. 
Een dergelijke onderwaardering is als verschijnsel moeilijk plaatsbaar in de 
gangbare hulpverleningsideologie.
Er zijn aldus twee redenen om aan beleid een informatieprocedure te 
koppelen. Enerzijds zal men nu vooraf moeten bedenken op welke wijze 
verkregen informatie vanuit beleid bruikbaar gemaakt kan worden voor en 
ingepast kan worden in hulpverlening. Vervolgens zal de berichtgeving 
hierover naar de informanten, op grond waarvan het beleid en de besluit­
vorming tot stand kwam, geregeld moeten worden.
Informatie is dus niet alleen nodig voor beleid, maar beleid zal dienen te 
leiden tot informatie. Beleidsinformatie vraagt dus om een informatie­
beleid. Binnen het totale beleidskader zal er naar de informatiekant een 
verbijzondering moeten plaatsvinden. Bij een totale afwezigheid van infor­
matiebeleid in de hulpverlening zal weinig verwacht kunnen worden van 
voorzieningen en handelwijzen, omdat de zekerheid met betrekking tot 
oriëntatiepunten en selectiecriteria in relatie met de aangeboden of ver­
onderstelde hulpverleningssituaties ontbreekt. Informatie zal steeds min­
der voorhanden zijn, terwijl het gebruik maken van bestaande informatie 
slechts bij toeval resultaten zal kunnen opleveren, die uit hulpverlenings- 
optiek positief gewaardeerd moeten worden.
Deze constatering geldt in feite voor alle fasen en facetten van de hulp­
verlening. Naarmate informatie minder naar structuur en proces gehan­
teerd wordt, zal het kiezen van doelstellingen, de formulering van alter­
natieven voor actie, de keuzen hieruit via programmering, de uitvoering en
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toetsing, de feed-back en follow-up steeds meer langs de lijnen van im­
provisatie en toeval verlopen. Een weinig aanlokkelijk vooruitzicht.
De verhouding tussen informatie en beleid en met name beleidsinfor­
matie en informatiebeleid, laat zich als volgt schetsen:
De wisselwerking tussen informatie en beleid
Wij moeten wel opmerken, dat deze constructie een model, d.w.z. een ver­
eenvoudigde voorstelling van de werkelijkheid is. Nier alleen zijn de onder­
delen van het geschetste proces -  helaas -  niet altijd terug te vinden in het­
geen zich feitelijk bij de hulpverlening voordoet. Ook, indien wel sprake is 
van een interdependentie tussen beleidsinformatie en informatiebeleid, 
zullende gebeurtenissen minder gestyleerd, dus complexer, plaatsvinden. 
Dit neemt echter niet weg, dat de hier bedoelde onderdelen kenmpmenten 
in een strategisch handelen zijn, waarmee in de werkelijkheid rekening ge­
houden zal moeten worden. Condities hiervoor zullen dan ook aange - 
troffen moeten worden, zoals inzicht, kennis, methoden en technieken, 
maar ook bereidheid en mentaliteit. Het onderling relateren van informa­
tie en beleid maakt het geheel niet eenvoudiger, maar wel zinvoller.
Varianten van gestructureerde informatie
De termen informatie, beleid en hulpverlening verwijzen naar verschijn­
selen, die onderling een nauwe samenhang vertonen. Ondanks de evident 
grote waarde die aan informatie moet worden toegekend is het opmerke­
lijk, dat in de hulpverlening nog weinig aan theorievorming is gedaan, 
terwijl de ontwikkeling van systemen pas recent aan de orde is. Daaren­
tegen is buiten de sfeer van de hulpverlening -  bijvoorbeeld op het terrein 
van management in de industrie -  wel veel gedaan aan het tot stand bren­
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gen van een onderbouw en het toepassen van verwerkingstechnieken. 
Wanneer we de betekenis van informatie voor de hulpverlening proberen 
vast te stellen, dan kan dit het best geschieden, wanneer we ons een voor­
stelling maken van degenen die betrokken zijn bij de informatieuitwisseling. 
Allereerst is dit de vrager naar hulpverlening. De cliënt brengt informatie 
in, die via communicatie met de hulpverlener bewerkbaar wordt terug­
gekoppeld. Het wezen van hulpverlenen bestaat immers hierin, dat de 
cliënt in staat wordt gesteld een eigen bijdrage te leveren in een proces, 
dat de uitkomst heeft het kiezen beter mogelijk te maken. De zinvolheid 
van dit gebeuren is afhankelijk van de wijze, waarop geparticipeerd kan 
worden in het proces van informatieuitwisseling en communicatie. Hieruit 
blijkt al, dat niet alleen de hulpvrager, maar ook de hulpverlener belang­
hebbende is. Zonder informatie van en over de cliënt zal hulpverlening in 
het gunstigste geval niet meer kunnen zijn dan een technische of instumen- 
tele benadering.
Zonder informatie van de hulpverlener zal de cliënt niet vrij kunnen 
kiezen en is manipulatie waarschijnlijk kenmerkend voor de gevolgde 
werkwijzen. Er van uitgaande, dat de hulpverlener niet als solist functio­
neert, is het vervolgens het hulpverleningsinstituut, dat belang heeft bij 
de informatie. Zonder informatie zal het niet mogelijk zijn aangepaste 
condities voor het hulpverleningsproces gestalte te geven, zullen er geen 
mogelijkheden zijn voor sturing en bijsturing en zullen de beslissingen 
niet gebaseerd kunnen worden op de werkelijkheid van vraag en aanbod. 
De samenleving heeft tenslotte ook belang bij de informatiestroom. Niet 
alleen verschaft de samenleving informatie over uitgangspunten en waar­
den, die uiteindelijk ingecalculeerd moeten worden in de doelstellingen van 
hulpverleningsinstituties, ook bij het gebeuren en de resultaten van het 
helpen zal de samenleving bij de informatieverschaffing betrokken moeten 
worden.
De samenleving kan in dit verband betekenen de groeperingen van be­
stuurders, uitvoerenden, subsidiegevers, maar ook doelgroepen, groepen 
potentiële cliënten of bevolking. Elk van de hier gesignaleerde categorieën 
van belanghebbenden verkeert ten aanzien van informatie in een dubbel­
rol. Hulpvrager, hulpverleningsintituut en samenleving zijn immers zowel 
informant als geïnformeerde.
Het belang van informatie vraagt daarom om een duidelijke infrastructuur, 
waardoor signalering, uitwisseling en bewerking doeltreffend, d.w.z. hulp- 
verleningsgericht, inhoud en vorm kunnen krijgen. Er zal een constructie
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gemaakt moeten worden om de verbinding tussen de relatie informatiebron
-  zender èn ontvanger -  bestemming zo goed mogelijk tot stand te laten 
komen.
Kern van dit alles is het proces van het uitzenden en ontvangen van sig­
nalen. Het bevorderen van een ongestoord verloop van dit gebeuren, 
o.a. door het uitschakelen van storende factoren is zonder meer een con­
ditie voor verantwoorde hulpverlening. Reeds eerder in deze tekst kwam 
de betekenis van het waarnemen of observeren van informatie en commu­
nicatie naar voren. Een zekere vorm van vertekening zal niet uitgesloten 
kunnen worden en objectiviteit is ook met betrekking tot de beichtgeving 
in de hulpverlening meer beeld dan werkelijkheid.
Tegen deze achtergrond zal steeds de mate van nauwkeurigheid van het 
afleiden uit de werkelijkheid van berichten aan de orde zijn. Daarnaast 
spelen de vragen hoe exact de signalen, die het bericht uitmaken, worden 
overgebracht en met welke preciesheid de gewenste betekenis wordt aan­
gegeven. Wordt met de berichtgeving ook gedragsbeïnvloeding beoogd, 
dan is het tevens de vraag in welke mate dit ook in het feitelijk gebeuren 
wordt bewerkstelligd. Het zal bij de bedoelde infrastructuur er dus in be­
langrijke mate om gaan regelingen te treffen, opdat het proces van signa­
leren -  naar observeren, vertalen, overbrengen, beïnvloeden bezien -  zo 
ongestoord mogelijk kan verlopen.
Beleid en besluitvorming zullen beter mogelijk zijn naarmate de regelingen 
met betrekking tot signalering, zoals hiervoor aangeduid, een beheersing 
van het hulpverleningshandelen opleveren, overeenkomstig de bedoeling. 
De onderlinge afhankelijkheid van informatie, beleid en besluitvorming 
is van dien aard, dat de grenzen in de praktijk maar moeilijk te trekken 
zijn. Informatiesystemen en beslissingssystemen zijn onderdelen van één 
proces.5 Het organiseren van het verschijnsel hulpverlening in de samen­
leving kan daarom niet zonder het ordenen van informatiestromen en het 
beheersen van de besluitvorming. Organisaties zijn in wezen ook netwerken 
van informatieoverdracht, beslissingsprocessen.
Het is echter duidelijk, dat er verschillende soorten informatie te onder­
scheiden zijn. Soms heeft informatie betrekking op verschijnselen en ge­
beurtenissen die zich voordoen in een beperkte tijdsperiode, soms echter 
gaat het over een langere periode. Ook naar aard, reikwijdte en detaillering 
zijn verschillen denkbaar. Al naar gelang deze kenmerken zijn als het ware
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‘profielen’ van informatie op te stellen. Het zal verschil uitmaken of met de 
informatie het bepalen van doeleinden, het vaststellen van programma’s, 
het regelen van de uitvoering of de toetsing van processen en resultaten 
beoogd wordt. Per aandachtsveld zal dan een informatieprofiel geconstru­
eerd kunnen worden.
Het lijkt echter weinig zin te hebben in het kader van deze bijdrage, die 
gericht is op beleidsrapportage, nader in te gaan op deze verbijzonderin­
gen. Beter is het de aandacht te richten op de vindplaatsen van de informa­
tie.
Vooropgesteld moet worden, dat we -  zoals dit ook eerder in deze tekst 
werd beklemtoond -  uitgaan van het actief opsporen van informatie. Het 
investeren van tijd, moeite, mankracht en geld in het signaleren is met name 
nodig, omdat de informatie veelal niet zonder meer voorhanden is èn deze 
bewerkt moet worden tot voor hulpverlening toepasbare informatie.
Een eerste vindplaats voor informatie wordt aangetroffen in de situatie 
waarin hulpvrager en hulpverlener tot interactie en communicatie komen. 
Uit de verkenning van de behoeften, wensen en vragen kunnen indicaties 
voor hulpverlening worden afgeleid, die ook in beleidsopzicht relevant zijn. 
Immers zonder informatie over de vraagzijde zal er geen aangepast beleid 
aan de aanbodszijde van de hulpverlening tot stand kunnen komen. Vraag 
en vrager kunnen duidelijk maken in hoeverre er sprake is van incidentele
-  daarom overigens niet minder belangrijk te achten -  dan wel structurele 
optaties voor hulpverlening. Uit de analyse kan ook blijken op welke wijze 
andere verschijnselen, bijvoorbeeld omgevingsfactoren, een rol spelen 
bij het ontstaan en de doorwerking van de problematiek, die aanleiding 
voor hulpverlening is. Het inzicht in de samenhang van factoren is voor­
waarde voor een door beleid geconditioneerde hulpverlening.
De confrontatie met vraagstukken kan minstens voorspellingen of aanwij­
zingen opleveren voor mede bepalende omstandigheden. Het beleid van 
een hulpverleningsinstituut zal hiermee rekening moeten houden. Het is 
immers belangrijk, dat niet reeds bij voorbaat, zonder verantwoorde in­
ventarisatie van feitelijke vragen, wordt voorgesorteerd op toekomstige 
situaties in dit opzicht.
Een tweede vindplaats van informatie wordt gevormd door de administra­
tie- of registratiesystemen. Met deze systemen wordt nagestreefd de hulp-
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verlening vast te leggen in vergelijkbare grootheden. De gegevens, die zijn 
ontleend aan de hulpverleningsprocessen worden in categorieën en ru­
brieken gerangschikt, waardoor vergelijking mogelijk is. Verschillen en 
overeenkomsten kunnen duidelijk worden, de informatie kan door de 
bewerkingen gegeneraliseerd worden en door de mogelijkheden van kwan­
tificering kan inzicht verkregen worden in de totaliteit van hulpverlenings­
vormen en -activiteiten. Door middel van registratie kan blijken, dat be­
paalde vragen en vraagstukken niet toevallig voorkomen en dat voor meer 
cliënten een overeenkomstige problematiek aan de orde is. Registratie­
systematiek is van belang voor de individuele werker in de hulpverlening, 
maar heeft ook een functie voor de begeleiding en de beleidsvoering. Ook 
uitwisseling kan data dan onder bepaalde voorwaarden via een registratie­
systeem bevorderd worden.
Een derde vindplaats voor informatie is gesitueerd in de samenleving. 
Zowel in de micro-, meso- als macrosfeer zijn verschijnselen en gebeurte­
nissen waar te nemen, die mede betrokken dienen te worden bij de positie­
bepaling en het handelen in de hulpverlening. Juist met het oog op de 
maatschappelijke functie van de hulpverlening mpet het bijzonder van 
belang worden geacht, indien in het spanningsveld tussen samenleving en 
hulpverlening trends en ontwikkelingen gesignaleerd kunnen worden. Het 
gaat daarbij dan niet alleen om sociaal-structurele gegevenheden, maar ook 
om verschijnselen van sociaal-culturele aard. Het tijdig onderkennen van 
processen in dit opzicht voorkomt, dat de hulpverlening louter repressief 
zou gaan functioneren. Een actief informatiebeleid, ook gericht op de 
samenleving, stelt hulpverlening in staat het ‘achter de feiten aanlopen’ te 
vervangen door een constructieve en vooral ook anticiperende werkwijze.
Deze drie vindplaatsen van informatie leveren even zovele varianten van 
gestructureerde informatie op. Wij zullen in het vervolg van deze tekst 
steeds uitgaan van deze informatiebronnen en nader bezien hoe de werker, 
tegen deze achtergrond, in de uitvoering van de hulpverlening een bijdrage 
kan leveren voor beleid en besluitvorming.
Alvorens nader in te gaan op inhoud en vormgeving, zal eerst aandacht 
worden besteed aan de plaats en betekenis van de beleidsrapportage, 
waarbij de fasen in het proces van hulpverlening richtinggevend zullen zijn 
voor conclusies en suggesties.
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Facetten van geprogrammeerde actie
Hulpverlening kan opgevat worden als een systeem. Onder systeem ver­
staan we hier een georganiseerde samenhang van onderdelen, waardoor 
een complex geheel ontstaat. In een systeem worden de onderdelen zo 
gerangschikt, dat volgorde en rangorde steeds een ‘meerwaarde’ opleveren, 
die ook als zodanig bedoeld is. In een systeem zijn de verbindingen tussen 
onderdelen zichtbaar èn beheersbaar, zodat sturing, alsmede bijsturing 
mogelijk worden. Stabiliteit is een van de kenmerken van systemen. On­
danks de veranderingen die zich kunnen voordoen ten aanzien van im­
pulsen en signalen en de wijzigingen die kunnen plaatsvinden met betrek­
king tot de ‘inhoud’ van de onderdelen, blijft het verband, de constructie 
waarin de onderdelen een vaste plaats innemen, gehandhaafd. 
Hulpverlening is, vanuit deze optiek benaderd, duidelijk een systeem en 
wel een open systeem. Dit systeem ontstaat en bestaat immers in relatie 
met de omgeving, dat wil zeggen de wijdere maatschappelijke context. 
Hulpverlening verkeert als open systeem in een soort spanningssituatie, 
omdat steeds opnieuw positie gekozen moet worden. Veranderbaarheid 
als mogelijkheid en verandering als feitelijkheid noodzaken tot het zoeken 
van een dynamisch evenwicht van het hulpverleningssysteem met de sa- 
menlevïngsomgeving. Hulpverlening kan als systeem slechts functioneren, 
indien een actieve wisselwerking ook werkelijk mogelijk is. De samen­
leving moet invloed kunnen uitoefenen op de hulpverlening, terwijl hulp­
verlening de samenleving moet kunnen beïnvloeden. Het zal van de wijze, 
waarop en de mate, waarin deze wisselwerking in de realiteit aanwezig is 
afhangen, inhoeverre hulpverlening als een positief gewaardeerd maat­
schappelijk verschijnsel gestalte kan krijgen.
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Wij zullen nu allereerst ingaan op de -  relatief zelfstandige -  onderdelen 
van het hulpverleningssysteem, om vervolgens aandacht te geven aan de 
wijze, waarop de verbindingen tussen de onderdelen, in de tijd bezien, tot 
stand komen. Het verduidelijken van de facetten en fasen van hulpverle­
ning kan dan aanwijzingen voor de plaats en betekenis van de beleidsrap- 
portage in het kader van hulpverlening opleveren. Van hieruit zijn de con­
dities en mogelijkheden van het beleidsrapport beter te schetsen.
De hoofdelementen van het hulpverleningssysteem zijn achtereenvolgens: 
de peiling van de behoeften, 
de bepalingen van de doelstellingen, 
de vaststelling van de prioriteiten,
-  de opstelling van een programma,
-  de uitvoering van activiteiten,
de toetsing van het proces en de effecten,
-  de besluitvorming over bijstelling, respectievelijk bijsturing.
Deze onderdelen van het hulpverleningssysteem, worden in een min of 
meer bestendige samenhang gebracht. De hieruit resulterende constructie 
is echter niet ongevoelig voor samenlevingsinvloeden, terwijl vanuit de 
hulpverlening ook geïntervenieerd wordt in het samenlevingsbestel. De 
hulpverlening maakt enerzijds deel uit van de samenleving en het is er 
anderzijds als betrekkelijk zelfstandig onderdeel weer van te onderscheiden. 
Deze positie is als volgt weer te geven.
Interdepentie van de samenleving en hulpverlening
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In de werkelijkheid is de complexiteit van het systeem echter groter en wel 
door de volgende omstandigheden.
Allereerst moet worden opgemerkt dat elk onderdeel op zich weer een 
samengestelde eenheid vormt. Zo blijkt bijvoorbeeld, dat er steeds sprake 
is van een variëteit van verschijnselen, die bij inventarisatie, analyse en 
selectie een reeks van samenhangende behoeften naar hulpverlening op­
levert. Na weging en afweging, keuze en benoeming ontstaat er dus een 
reeks van vragen naar hulpverlening. De hulpverlenende (uitvoerend, be­
geleidend, beleidsvoerend of besturend) heeft tot taak de samenhang tussen 
deze vragen te bepalen, waarbij tevens onderling zwaarte en reikwijdte 
bepalend zijn voor het in samenhang brengen van de vragen. Een dergelijke 
opgave doet zich niet alleen voor bij de vaststelling vart de behoeften, maar 
ook bij de bepaling van de doelstellingen. Door de complexiteit van de 
vraagstelling, maar ook door andere omstandigheden, zal bij elk hulp­
verleningsproces een aantal doelstellingen aan de orde zijn.
Naast de vanuit de ‘klant’ te formuleren doelstellingen, zijn ook bedoelin­
gen en doelstellingen aan de orde van de hulpverlener, het hulpverlenings- 
systeem en de samenleving. Elke ‘belangengroep’ levert indicaties op voor 
de bepaling van doelstellingen. Dit alles heeft tot gevolg, dat er een reeks 
van doelstellingen ontstaat. Formeel omschreven doelen, bedoelingen van 
ook in emotioneel opzicht betrokken personen en groepen, maar ook 
afgeleide doelstellingen en subdoelen vormen een netwerk, dat als voorfase 
van het feitelijk hulpverleningsproces kan worden gezien.
De complexiteit is niet alleen een verschijnsel dat aan de orde is bij de 
eerste twee onderdelen van het hulpverleningssysteem. Ook het program­
meren van activiteiten levert een samenhangend plan op. De uitvoering 
daarvan is evenmin een rechtlijnig verlopend gebeuren en dit geldt ook 
voor de evaluatie en de besluitvorming. Elk onderdeel stelt -  zelfs per 
hulpverleningsproces -  een reeks van, onderling samenhangende en in 
clusters samengebrachte, handelingen voor. Het hulpverleningssysteem 
kan als volgt in beeld worden gebracht.
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De ingewikkeldheid van het hulpverleningssysteem is vervolgens groter 
dan aanvankelijk geschetst, omdat de verbinding tussen de onderdelen 
steeds gebaseerd is op wisselwerking. Er is sprake van tweerichtingsverkeer 
omdat de toetsing als element van het systeem niet alleen in de slotfase 
van het gebeuren gesitueerd moet worden, maar steeds geplaatst moet 
worden in de marges tussen de onderdelen. Toetsen is dus zowel een zelf­
standig onderdeel van het systeem en blijft als zodanig een positie in de 
reeks, als een facet van elke verbinding tussen onderdelen.6 Deze verbij­
zondering leidt dan tot de volgende voorstelling van de werkelijkheid.
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Het hulpverleningssysteem naar interdependentie geschetst
----- —*9
Besluit­
vorming . f 
□
Tenslotte moeten we opmerken, dat ook nog in een ander opzicht de wer­
kelijkheid van de hulpverlening aanmerkelijk ingewikkelder is, dan aan­
vankelijk werd aangegeven. Immers steeds zijn er meer hulpverleningspro­
cessen in voorbereiding en uitvoering. Het tegelijkertijd bezig zijn met ver­
schillende vragen en vraagstukken houdt de noodzaak van planning in.
Vooruitdenken en plannen is nodig om tot een consistent patroon van 
actie te kunnen komen. Wij komen daar in het vervolg van deze tekst nog 
op terug.
Wanneer we nu als afsluiting van deze summiere aanduiding van de onder­
delen van het hulpverleningssysteem proberen deze laatste toevoeging in 



































Met het schetsen van het hulpverleningssysteem, het aangeven van de 
verbindingen tussen de onderdelen en het verduidelijken van de relatie 
tussen hulpverleningssysteem en samenleving is tevens het procesverloop 
enigszins naar voren gekomen. Het opsporen van informatie, het vertalen 
van signalen tot uitgangspunten voor hulpverlening, het plannen van het 
verloop van de activiteiten, het evalueren van het hulpverleningsproces 
en het scheppen van garanties voor besluitvorming zijn immers gebeurte­
nissen die ten grondslag liggen aan en volgen uit het systeem. Elke gebeur­
tenis heeft selectie als kern. Steeds gaat het om faseren en waarderen. 
Hulpverlenen is in wezen dus een keuzeproces. In elke fase van het gebeu­
ren zal uit altenatiéven gekozen moeten worden.
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In de meest eenvoudige vorm kan dit proces worden voorgesteld als de 
relatie tussen de fase waarin de vraag naar hulpverlening bepaald wordt en 
de fase, waarin het antwoord op de vraag gegeven wordt. Dit grondmodel 
kan als volgt worden weergegeven.





De werkelijkheid van het hulpverleningsgebeuren is echter aanzienlijk 
complexer dan met deze voorstelling van de gang van zaken is aangegeven. 
Enerzijds moet worden opgemerkt, dat de vaststelling van de vraag geen 
zaak is die alleen de cliënt aangaat. Hulpvrager en hulpverlener maken in 
gezamenlijk overleg uit welke feiten en gebeurtenissen beschouwd moeten 
worden als hulpverleningsvragen en welke niet. Een vergelijkbare situatie 
doet zich voor met betrekking tot het antwoord. Ook hier gaat het erom 
via interactie en communicatie tot een keuze te komen, die doeltreffend is 
en als zinvol ervaren wordt. Anderzijds moeten we stellen, dat het niet om 
een proces, maar om een reeks van processen van hulpverlening gaat. Het 
zal dus zaak zijn, dat het hulpverleningsinstituut een waarnemingsinstru- 
mentarium ontwerpt als middel tot gerichte opsporing van signalen die 
wijzen naar manifeste of latente hulpverleningsvragen. Het is tevens be 
langrijk dat voorzieningen en werkwijzen beschikbaar zijn om ingezet te 
kunnen worden. Vervolgens moet nog worden opgemerkt, dat gestelde 
vragen niet altijd het begin vormen van hulpverleningsprocessen. De mani­
feste vraag naar hulpverlening blijkt soms bij nadere verkenning niet de 
werkelijke vraag te zijn. Terwijl niet elke vraag ook in de werkelijkheid 
wordt gesteld. Het kan ook voorkomen, dat vragen noch worden gesteld, 
noch als zodanig worden beleefd, terwijl toch op objectieve gronden moet 
worden vastgesteld, dat er vraag is naar hulpverlening. Dit alles betekent, 
dat er steeds een bewerking van de signalen zal moeten plaatsvinden.
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Het actief zoeken naar en vertalen van vragen naar hulpverlening zal tot 
resultaat hebben, dat er een meer operationele -  en met de werkelijkheid 
overeenkomende -  uitgangssituatie voorhanden komt.
De gestelde vraag zal -  nadat ook andere vragen die hiermee samenhangen 
zijn opgespoord -  uiteindelijk kunnen leiden tot een vraagstelling. De 
vraagstelling, beschouwd als noemen van de vragen, vormt de eerste af­
ronding van een reeks van bewerkingen, die als fase van hulpverlening be­
schouwd kunnen worden. Met de vraagstelling zijn de onderkende vragen 
niet alleen in een samenhang gebracht, maar ook in verband gebracht met 
de van belang zijnde factoren in de situatie. Door een dergelijke werkwijze 
wordt voorkomen, dat slechts symptomen of facetten in plaats van de kern 
van de problematiek onder de aandacht komen. Ook nu weer moet opge­
merkt worden, dat een dergelijke benadering van de vraagzijde van de 
hulpverlening noodzakelijk is voor zowel afzonderlijke hulpverlenings­
processen als van het functioneren van het hulpverleningssysteem.
Is eenmaal een vraagstelling in de eerste fase tot stand gekomen, dan -  zul­
len als tussenfase van het hulpverleningsgebeuren -  opnieuw enkele bewer­
kingen moeten worden uitgevoerd, ter voorbereiding van de aan de orde 
zijnde problemen. Allereerst zal het nodig zijn een overzicht voorhanden 
te krijgen van denkbare oplossingen. Het zoeken naar alternatieven ter 
beantwoording van de vraagstelling is een uiterst belangrijke activiteit, die 
evenals bij de formulering van de vraagstelling, een aangelegenheid is van 
hulpverlener èn cliënt. Om uit de alternatieven verantwoord te kunnen 
kiezen zullen vervolgens criteria worden ontwikkeld. Vooropgesteld moet 
worden, dat kiezen ook in dit verband, steeds een menselijke activiteit is, 
waarbij objectieve naast subjectieve momenten aan de orde zijn. De sub­
jectiviteit wordt echter plaatsbaar en daardoor hanteerbaar, wanneer deze 
door de betrokkenen onderkend wordt. Indien daarnaast getracht wordt 
om het keuzeproces te onderbouwen door indicaties van meer objectieve 
aard, zoals feiten, ervaring en kennis, dan wordt het keuzeproces functio­
neler, dan wanneer uitsluitend irrationele factoren een rol spelen. Het ‘ob­
jectiveren’ van het kiezen uit alternatieven, zoals hier bedoeld wordt, is mo­
gelijk door èn de voorwaarden èn de waarschijnlijke gevolgen van elke 
gevonden mogelijkheid te verduidelijken. Bij de voorwaarden moet ge­
dacht worden aan omstandigheden, waarvan verwacht wordt, dat deze 
bevorderend inwerken op de realisering van een alternatief. Het gaat met
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name dan om minimum condities. Wanneer bij analyse blijkt, dat met be­
trekking tot bepaalde alternatieven deze voorwaarden ontbreken, dan kan 
alleen al door deze omstandigheid geconcludeerd worden, dat deze alter­
natieven niet van toepassing zijn. De gevolgen zijn de getaxeerde uitkom­
sten van de alternatieven. Naar analogie met de werkwijze met betrekking 
tot de condities, kan ook bij uitsluiting een selectie plaatsvinden. Hetgeen 
op deze manier overblijft betreft dan alternatieven voor hulpverlenings- 
handelen, die vanuit condities en gevolgen geldig geacht kunnen worden. 
Soms zal dit een van de mogelijkheden zijn, soms zijn het er meer. In het 
laatste geval zal of gedacht moeten worden aan een combinatie van alter­
natieven of er zal vanuit geheel andere invalshoeken -  met name dus van 
subjectieve aard -  gekozen moeten worden. Na het formuleren van keuze­
criteria -  ontleend aan de analyse van condities en gevolgen -  volgt dan 
tenslotte de keuze als afsluiting van deze tweede fase.
De derde fase van hulpverlening wordt gestart met de programmering van 
de activiteiten. Er wordt een plan ontworpen als kader voor het helpen. 
In een dergelijk plan wordt de uitgangssituatie en de vraagstelling om­
schreven (de doelstellingen van het hulpverleningsproces als het ware) en 
eveneens de volgorde, de intensiteit en reikwijdte van de te ondernemen 
actie, alsmede de werkwijze, zowel naar uitvoering als evaluatie bezien. 
Het hulpverleningsplan komt in de slotfase tot uitvoering. Uit de toetsing 
blijkt of ze bijgestuurd moet worden (feed-back), terwijl er tevens indica­
ties voor toekomstig hulpverleningshandelen aan kunnen worden ontleend. 
Ook hier geldt weer de opmerking dat een en ander van toepassing is, voor 
zowel de afzonderlijke hulpverleningsprocessen, als de functionering van 
het totale systeem. Met name verbijzonderd naar het hulpverleningsproces 
kunnen de fasen als volgt geschetst worden.


















Wanneer we bezien naar het hulpverleningssysteem deze fasen vertalen tot 
fasen, waarin het beleid achtereenvolgens tot stand komt, dan kunnen 6 
fasen worden onderscheiden, te weten:
-  De actieve opsporing van signalen, informatie en vragen, die van be­
tekenis kunnen zijn voor hulpverlening (marktverkenning).
Het ontwikkelen van technieken en methoden om te selecteren (zo­
wel naar doelstellingen van het systeem als naar benadering van hulp­
verlening).
Het creëren van een kader ter vertaling van activiteiten naar samen­
hang in tijd en inhoud (continue en kritische beoordeling en analyse­
ring met het oog op de verbetering van de doelgerichtheid der pro­
grammering door middel van planning).
Het formuleren en hanteren van ‘spelregels’ voor de uitvoering van 
hulpverlening (procedures, informatie uitvoering, samenwerkings- 
etikette).
Het toetsen van processen en effecten (evaluatie als ‘dimensie’ van 
procesmatig werken en als relatief zelfstandig element in hulpverle­
ning).
Het maken van en uitwerking geven aan afspraken met betrekking 
tot het nemen van strategische beslissingen (het samenstellen van een 
beslissingenstructuur als netwerk van besluitvorming, vooral gericht 
op de positiebepaling van het hulpverleningssysteem ten opzichte van 
de omgeving).
Wanneer we deze fasen logisch èn chronologisch, maar nu in beleidstermen 
in samenhang in beeld brengen, dan ontstaat het volgende model.
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De fasen van het systeem in samenhang
We zullen tegen deze achtergrond in het vervolg van deze tekst nader in­
gaan op de plaats en betekenis van de beleidsrapportage in de hulpver­
lening.
Beleidsrapportage als schakel in een keten
Structuur en functionering van de hulpverlening worden geconditioneerd 
door de toevoer van informatie. Steeds zal het nodig zijn gegevens op te 
sporen, te ordenen en te vertalen. De informatiestroom verloopt parallel 
aan de fasen van het hulpverleningsproces en de stadia van de totstand­
koming van beleid.
De informatieverschaffing en -uitwerking kan op vele manieren gereali­
seerd worden. Wanneer de signalering op schriftelijke wijze plaatsvindt dan 
is er sprake van beleidsrapportage. Met deze vorm van rapportage wordt 
beoogd die informatie in een hulpverleningssysteem beschikbaar te stellen 
die nodig is om beleidsbeslissingen op de meest geschikte momenten op een 
verantwoorde wijze te nemen. Een beleidsrapport is een systematische 
rangschikking van gegevens met het oog op besluitvorming. De ‘variatie­
breedte’ van de beleidsrapportage betreft in beginsel de gehele scala van
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systeemonderdelen en hulpverleningsfasen. Het selectief-kritische obser­
veren van de hulpverleningswerkelijkheid, inclusief dus de wisselwerking 
van hulpverlening met de samenleving, vindt een weerslag in een beleids­
rapport. De rapporteur staat voor de opgave de feiten en gebeurtenissen in 
een voor beleid hanteerbare samenhang te brengen. Zoals reeds eerder 
werd aangegeven zijn de vindplaatsen van deze informatie gesitueerd in de 
hulpverleningsprocessen, de hulpverleningsregistratie en de maatschappe­
lijke context, waarin hulpverlening vorm en inhoud krijgt. Het is echter 
onvoldoende om het aandachtsveld te beperken tot de input van signalen 
uit de samenleving en de output van hulpverlening. Ook het hulpverle­
ningssysteem zal onderwerp moeten zijn van kritische beschouwing. Wan­
neer het systeem, ook naar onderdelen bezien, niet expliciet onder de aan­
dacht komt, dan kan het gebeuren dat onjuiste conclusies uit -  in feite in­
compleet -  materiaal wordt getrokken. Het kan dan bijvoorbeeld gebeu­
ren, dat men wel constateert een toename van vragen uit de samenleving 
naar hulpverlening, alsmede vaststelt dat op de vragen met hulpverlenings- 
antwoorden wordt gereageerd, terwijl ontdekt wordt, dat het systeem mede 
debet is aan die vragen. Wij doelen hier op het verschijnsel, dat hulpver­
leningsvragen of uitsluitend gezien worden als individuele problemen of 
in relatie worden gezien tot de omringende samenleving, met uitsluiting 
dan weer van hulpverleningssystemen. Het is denkbaar, dat men meent, 
dat bijvoorbeeld de samenleving ‘ziek’ is en fundamenteel veranderd mqet 
worden, zonder dat men zich realiseert dat ook hulpverlening deel uit 
maakt van de samenleving. Een ‘zieke’ samenleving sluit dus een ‘zieke’ 
hulpverlening niet uit, integendeel.
Zonder hiermee te willen suggereren, dat er altijd sprake is van een 
causaal verband in dit opzicht, gaat het toch beslist te ver de hulpverlening 
een exclusieve en zeer neutrale positie te geven in het geheel van gebeurte­
nissen die voor het welbevinden van mensen verstorend of bedreigend 
worden geacht. Kortom: het hulpverleningssysteem is vanuit het selectief 
kijken naar hulpverlening mede een vindplaats voor beleidsinformatie. 
Duidelijk is dan wel, dat de beleidsrapporteur zo niet een onafhankelijke, 
dan toch wel een gedistantieerde positie moet kunnen innemen met be­
trekking tot de gebeurtenissen en het systeem. Hiermee willen wij niet 
beweren, dat extern onderzoek of advisering de enige garantie geeft voor 
het verschaffen van een met het oog op beleid beheerbaar beeld van de 
werkelijkheid. Ook van binnenuit moet het mogelijk zijn tot een verant­
woorde selectie van materiaal te komen, die beleidsrelevant is. Zelfs een
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-ingebouwde beleidsrapportage kan meer kans op continue aandacht voor 
strategische momenten en onderdelen geven. Trouwens de ervaring met 
externe beleidsadviezen heeft uitgewezen, dat zonder bepaalde condities 
de nota’s en rapporten al snel ‘in de kast verdwijnen’. Wil via beleidsrap­
portage ook een reële bijdrage gegeven kunnen worden aan sturing en bij­
sturing van hulpverleningssystemen, dan is de minimum conditie, dat 
beleidvoerders (dus dit zijn in beginsel alle betrokkenen) ook werkelijk 
geïnteresseerd zijn in de resultaten en bij voorbaat bereid zijn hiermee ook 
serieus rekening te houden. Deze conditie geldt zowel voor interne als 
externe beleidsrapportage. Onze voorkeur gaat dan uit naar de interne 
beleidsrapporteur. Deze vervult dan de rol niet vanuit een met de beleids­
rapportage samenhangende specifieke functie. Wij denken dan weer aan 
diegenen die met het ‘handwerk’ van de hulpverlening belast zijn en die 
juist vanuit deze positie waarschijnlijk de beste kansen hebben om inte­
grale signalering tot stand te brengen. Integraal, omdat de plaats van de 
uitvoerende hulpverlener het mogelijk maakt om zowel naar proces en 
systeem, als naar de samenleving de signalen op te vangen, te bundelen en 
te operationaliseren. De maatschappelijk werkende, de (wijkverpleeg­
kundige, de opbouwwerker, de verzorgende, het zijn allen aandragers van 
beleidsinformatie. De praktijk wijst uit, dat veel informatie uit het grond­
vlak van de hulpverlening ongebruikt blijft, omdat de beleidsvoering nog 
niet gedemocratiseerd is èn de tradionele beleidsvoerders nog niet vragen 
om deze informatie. De tijd is echter voorbij, dat improviserend beleid tot 
stand kan komen in de hulpverlening. Onze sector van dienstverlening 
verkeert naar tijdsbesteding, mankracht en financiën beslist niet meer in 
een magische positie. Gevoegd bij de onderkenning van het belang, dat de 
samenleving heeft bij een goed functionerend hulpverleningsbestel zijn 
hier zoveel omstandigheden aanwezig, die maken dat zeer zorgvuldig om­
gegaan moet worden met in feite toch schaarse middelen, dat ook de be­
leidsvoering zich niet kan onttrekken aan een kritische aandacht.
Welke bewerkingen moet de beleidsrapporteur nu uitvoeren om tot een 
verantwoorde informatieoverdracht te kunnen komen? Allereerst is het 
nodig gegevens te verzamelen en op beleidshantering te bekijken. Nadat 
aldus een eerste selectie heeft plaatsgevonden zal vervolgens overgegaan 
moeten worden tot het in samenhang bekijken en bewerken van de ver­
kregen informatie. Daarna zullen de consequenties voor het beleid aange­
geven moeten worden, waarbij tevens aansluiting gezocht zal moeten wor-
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den bij de informatie die uit de omgeving van het hulpverleningssysteem 
beschikbaar is of verkregen kan worden. Dit alles zal dan uiteindelijk 
mede kunnen leiden tot het geven van adviezen, het trekken van conclusies 
of het doen van voorstellen voor nader onderzoek. Tenslotte zal bezien 
moeten worden op welke wijze en in welke vorm het materiaal kan worden 
gepresenteerd aan representanten van de betrokkenen. Dit bewerkings- 
proces kan als volgt in beeld worden gebracht.
Fasen in de beleidsrapportage
le  fase
Hiermee is wel het procesverloop van de beleidsrapportage aangegeven, 
maar nog niet de plaats die deze wijze van informatieverschaffing inneemt 
te midden van andere activiteiten. De beleidsrapportage als schakel in een 
keten kan als volgt geïllustreerd worden.
Uitgaande van een bepaalde hulpverleningsconstellatie (systeem en func­
tionering) komen signalen beschikbaar, die naar bewerking en vertaling 
aanleiding geven tot een beleidsrapport. Kern van een dergelijk rapport is, 
dat op basis van een analyse van de werkelijkheid, de knelpunten, vragen, 
beperkingen en mogelijkheden, voorstellen of suggesties worden gedaan 
voor besluitvorming die gericht is op verandering. Het beleidsrapport zal 
dan gevolgd moeten worden door een beslissing. Deze beslissing levert als 
consequentie op óf bestendiging van de bestaande situatie öf verandering 
daarvan, al dan niet in de voorgestelde richting. In het eerste geval begint 
de cyclus in beginsel weer opnieuw. In het tweede geval zal er een strategie 
van verandering ontworpen moeten worden, een veranderingsplan. De 
uitvoering van dit plan zal resultaten moeten opleveren, die na toetsing 
overeen moeten komen hetgeen beoogd werd. Via deze feed-back ontstaat 
een nieuwe situatie, die opnieuw kritisch gevolgd zal moeten worden. Deze 
stadia zijn in het volgende model opgenomen.
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Stadia van bewerking van beleidsinformatie
Bestendiging
Voorwaarden en perspectieven
Het beleidsrapport werd in het voorafgaande gedefinieerd als de systema­
tische rangschikking en bewerking van informatie, die op een schriftelijke 
wijze wordt overgedragen ten behoeve van het beleid. Daar we in deze 
beschouwingen er vanuit gegaan zijn, dat bij de totstandkoming en uit­
voering van beleid in beginsel alle betrokkenen inspraak hebben en de ver­
antwoordelijkheid in dit opzicht een gezamenlijke is, gaat ook de beleids­
voorbereiding een ieder aan. Beleidsrapportage vormt één van de wegen 
waarlangs het beleid kan ontstaan. Hierbij vervullen dus naast outsiders 
(externe adviseurs en onderzoekers) ook insiders (beleidsvoerders en uit­
voerende werkers) een rol. Het is echter beslist niet zo, dat één groepering 
bij de activiteiten, die ondernomen moeten worden om een beleidsrapport 
samen te stellen en te gebruiken, prevaleert boven de anderen. Evenals dat 
bij de hulpverleningsrapportage het geval is, zijn ook bij de beleidsrappor­
tage de rollen signaleerder en beslisser in beginsel wisselend. Wij richten 
ons in deze context met name op degenen, die vanuit de directe participatie 
aan hulpverleningsprocessen een inbreng kunnen leveren in de beleidsrap­
portage.
Besluitvorming veronderstelt mogelijkheden of alternatieven, waartussen 
gekozen moet èn kan worden. Een eerste voorwaarde voor een verant­
woord gebruik van de beleidsrapportage is dan het beschikbaar stellen 
van die mogelijkheden en wel geplaatst in de situatie, waarin deze aan de
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orde zijn. Doorgaans zullen er meer dan twee mogelijkheden gepresen­
teerd kimnen worden. Het zal veelal niet zo zijn, dat de keuze is iets wel of 
niet te doen. Hoe groot ook het aantal alternatieven is, steeds zal èn de 
situatie èn de mogelijke variaties met betrekking tot positiebepaling en 
handelen geschetst moeten kunnen worden. Een tweede voorwaarde is, dat 
de alternatieven naar condities en mogelijke uitkomsten zo duidelijk wordt 
aangegeven, dat de beslissing ook verantwoord vanuit de gegeven informa­
tie tot stand kan komen. Het gaat er steeds om een situatieschets van de 
werkelijkheid te geven, waarbij achtergronden en toekomstige uitwerkin­
gen in samenhang verduidelijkt worden.
Een derde voorwaarde is, dat de in het beleidsrapport gesignaleerde pro­
bleemsituatie gerelateerd wordt aan het totale hulpverleningssysteem, dat 
het referentiekader vormt van de thematiek, die wordt aangedragen. De 
verhouding tot de hulpverleningsdoelstellingen, maar ook tot de program- 
mavorming, de uitvoering, de toetsing en de besluitvorming zal expliciet 
moeten worden aangegeven.
Met de beleidsrapportage zal dus gerefereerd moeten worden aan de hulp­
verlening als structuur en proces.
Een vierde voorwaarde is, dat de beleidsrapporteur in staat is een hanteer­
baar beleidsrapport samen te stellen. Vereist zijn ervaring, kennis en kunde, 
niet alleen in het formuleren, maar vooral ook in het analyseren, relateren, 
waarderen en adviseren. Van de beleidsrapporteur wordt tevens gevraagd, 
dat hij of zij in staat is de conditie van het juiste gebruik van de beleidsrap­
portage te verkennen en de kansen op een verantwoorde hantering te 
bevorderen. Hiermede is een vijfde voorwaarde tevens aangegeven, n.1. het 
scheppen van een klimaat, waarin de vraag naar het beleidsrapport ont­
staat en geoperationaliseerd kan worden, zodat de aanzet tot beantwoor­
ding ook functioneel als fase en fases in het hulpverleningssysteem kan 
worden opgenomen.
De beleidsrapporteur zal ook in staat moeten zijn medewerking te geven 
aan de follow-up van de rapportage en zal met andere woorden een in- 
breng moeten kunnen leveren in de veranderingsprocessen die kunnen 
resulteren uit de beleidsadvisering.
Hiermede is de zesde voorwaarde voor een verantwoorde hantering van de 
beleidsrapportage aangegeven.
De zevende voorwaarde is, dat het hulpverleningssysteem niet alleen voor­
ziet in stimulansen voor het beschikbaar stellen van beleidsrapporten, maar 
ook alle betrokkenen in staat stelt om de inbreng optimaal te leveren.
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-Naar tijd en omstandigheden, maar ook naar initiatieven en training bezien 
zullen mogelijkheden geschapen moeten worden.
De achtste voorwaarde betreft de garantie dat de signaleringsfunctie -  ook 
inzoverre deze gestalte krijgt via de beleidsrapportage -  zo veel mogelijk 
wordt afgestemd op en gecoördineerd met de signalen, die vanuit andere 
hulpverleningsinstellingen of werkers ter beschikking komen. Binnen het 
totale beleidsconcept zal er dus ruimte ingebouwd moeten zijn voor een 
informatiebeleid. Nauw samenhangend met deze conditie is de eis dat 
informatiebeleid een vervolg krijgt in een samenwerkingsbeleid.
De negende voorwaarde is daarom de garantie, dat signalering ook in 
extern opzicht gevolgd wordt door pogingen om tot een integrale hulp­
verlening te komen.
De tiende voorwaarde tenslotte betreft de eis, dat de informatieuitwisse- 
ling in het kader van het hulpverleningsgebeuren doorwerkt in de positie­
bepaling van het hulpverleningssysteem in de samenleving en naar deze 
omgeving toe regelmatig informatie en voorlichting wordt gegeven. De 
maatschappelijke functie van hulpverlening vereist een dergelijke openheid. 
Zou hieraan niet of in onvoldoende mate voldaan worden, dan is de kans 
niet denkbeeldig, dat hulpverlenen een geïsoleerd professioneel bezig zijn 
wordt met alle risico’s van macht en discriminatie.
Wanneer wij ons een voorstelling proberen te vormen van de perspectieven 
van een continue beleidsrapportage van de hulpverlening dan blijkt ook 
hier, dat de variëteit groot is. De volgende mogelijkheden kunnen genoemd 
worden. Allereerst de doeltreffendheid van het hulpverleningsbestel. Im­
mers, de geregelde en regelmatige toevoer van beleidsinformatie zal be­
vorderend inwerken op de doelbewustheid en de doeltreffendheid. Hulp­
verlenen vindt daardoor gerichter plaats. Vervolgens is het duidelijk dat 
naar mate er meer en vooral ook tijdige signalen beschikbaar komen, ook 
de bestuurbaarheid van het bestel toeneemt. Het bepalen van ontwikke­
lingslijnen, maar ook het verzetten van de bakens en het bijsturen, afrem­
men of versnellen zijn mogelijkheden die hiermee samenhangen. Daarmee 
komt een volgend perspectief aan de orde n.1. de slagvaardigheid van rea­
geren op veranderingen in het systeem of daarbuiten. Door het via beleids­
rapporten beschikbaar komend overzicht van posities, functies en werk­
wijzen kan op korte termijn ingespeeld worden op behoeften, wensen en 
noden. Hierdoor kunnen gerichte en op de kern van de verschijnselen afge­
stemde acties tot stand komen. Daarmee is eigenlijk ook een volgend
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perspectief geschetst, te weten de flexibiliteit. Door de informatiestroom 
nemen dè kansen op veranderbaarheid aanmerkelijk toe, omdat steeds 
over die signalen beschikt kan worden, die nodig zijn om op strategische 
plaatsen in het systeem variaties in de posities, functies en werkwijzen aan 
te brengen.
Het zichtbaar maken van wat er structureel en functioneel aan de orde is, 
maakt het mogelijk meer inzicht in het complexe geheel dat wij systeem 
genoemd hebben te verkrijgen, een volgend perspectief in de reeks.
Het naar binnen, maar ook naar buiten signaleren, dat wil zeggen signalen 
opvangen en ook uitzenden, zal tot gevolg hebben, dat beïnvloeding niet 
alleen beeld, maar ook werkelijkheid kan worden. Dit betekent als volgend 
perspectief: vergroting van de samenwerkingsgevoeligheid van de hulp­
verlening.
Invloed uitoefenen en beïnvloed kunnen worden leveren kansen voor par­
ticipatie op voor alle belanghebbenden en belangstellenden. Dit zijn niet 
alleen de uitvoerende werkers, het kader, beleidsvoerders en bestuurders, 
maar ook cliënten, doelgroepen en representanten van de samenleving. Dit 
perspectief kan worden aangeduid met de term democratisering.
Reeds eerder werd gewezen op het belang van gecoördineerde signaal­
verwerking. Hierdoor zal -  mede gestimuleerd door de beleidsrapportage -  
het volgende perspectief, een patroon van samenhangende voorzieningen en 
werkwijzen, kunnen ontstaan. Hiermede verbonden, maar toch daarvan te 
onderscheiden, moet als een perspectief genoemd worden de mogelijk­
heden om kennis te vergroten, methoden en technieken te ontwikkelen 
en het ‘instrumentarium’ uit te breiden. Een laatste perspectief in deze 
reeks betreft de mogelijkheden voor planning op middellange en lange 
termijn. Door na te denken komen mogelijkheden van controleerbare 
voorspelling (‘voordenken’) naar voren, die van groot belang zijn voor de 
ontwikkeling van het instituut hulpverlening in de samenleving.
Uit deze opsommingen van voorwaarden en perspectieven blijkt, dat er dui­
delijk sprake is van een wisselwerking. Condities immers bevorderen een 
ontwikkeling die perspectieven als mogelijke eindfase kan opleveren, die 
op zich weer stimulerend inwerken op de voorwaarden. Door het zicht 
op de mogelijke uitkomsten van een voorgenomen werkwijze komen indi­
caties voor condities beschikbaar, die op zich weer versnellend werken op 
de verwerkelijking van hetgeen men beoogt. Het zal, ook in de hulpverle­
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-ning, zaak zijn deze spanningsverhouding te beheersen. Hoe de beleids­
rapportage daarbij een functie kan vervullen en vooral ook hoe de hulp­
verlener een inbreng kan geven in het geheel van activiteiten die tot doel 
hebben beleid tot stand te brengen, zal in het vervolg van deze tekst nader 
worden verduidelijkt.
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Vraag en vraagstelling
Beleidsrapportage kwam in de voorafgaande beschouwingen naar voren 
als een samenhangend geheel van activiteiten, gericht op het bewerken van 
informatie ten behoeve van het beleid. Het beleidsrapport vormt één van 
de onderdelen van het geheel. Aan de samenstelling van een beleidsrapport 
gaan vooraf:
actieve opsporing van gegevens,
selectieve waarneming en kritische beoordeling van de signalen, 
analyse en operationalisering van het materiaal, 
bewerking van de informatie; 
vaststelling van de conclusies en de voorstellen, 
planvorming (althans suggesties daartoe) met betrekking tot de reali­
sering van de voorstellen of adviezen,
bepaling van de criteria om een veranderingsprogramma te toetsen.
Met een beleidsrapport wordt, op schriftelijke wijze, een systematische 
rangschikking van deze elementen van het kritisch bezig zijn met de hulp- 
verleningswerkelijkheid, weergegeven. Het formuleren van de tekst is pas 
mogelijk nadat al een reeks van activiteiten is uitgevoerd. Het beleidsrap­
port heeft dus een voorfase. Het zal van de mogelijkheden om de genoemde 
activiteiten uit te voeren afhangen of, en op welke wijze, met het beleids­
rapport een verantwoorde bijdrage gegeven kan worden aan de totstand­
koming van besluitvorming, die van betekenis is voor hulpverlening en 
samenleving. Het beleidsrapport heeft echter niet alleen een voorfase,
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maar ook een vervolgfase. Na de formulering van de tekst zal nog het 
volgende moeten gebeuren:
overdracht van beleidsnota,
overleg over de aangeboden informatie,
besluitvorming van de follow-up,
-  vaststelling van een actieplan.
uitvoering van het plan inclusief toetsing en terugrapporteren.
Evenals wij dit reeds bij de behandeling van het onderwerp hulpverlenings- 
rapport naar voren brachten, moet ook bij het beleidsrapport gesigna­
leerd worden, dat slechts onder bepaalde condities het schriftelijk over­
dragen van informatie zin heeft. Met name zal gegarandeerd moeten zijn, 
dat er voldoende ruimte en kansen zijn voor het uitvoeren van werkzaam­
heden in de voorfase en de vervolgfase van het rapporteren. Het opvangen 
en doorgeven van signalen in de hulpverlening veronderstelt uitzenders en 
ontvangers. Er is een bepaald transformatiesysteem nodig om de bood­
schappen ook begrijpbaar en hanteerbaar over te krijgen. De informatie 
die beschikbaar wordt gesteld is echter niet vrijblijvend, omdat de rappor­
teur er zekere effecten mee probeert te bereiken. Dit alles vraagt dus om 
regels en afspraken. Binnen het hulpverleningssysteem zal daarom een 
duidelijke plaats voor de beleidsrapporteur moeten worden ingeruimd.
Wanneer we proberen in het bijzonder over de samenstelling van het be­
leidsrapport enkele suggesties te geven, dan is een van de eerste onder­
werpen waarover duidelijkheid zal moeten bestaan de vraagstelling. Eerder 
in de tekst merkten wij reeds op, dat de vraagstelling het resultaat is van 
bewerkingen. De binnenkomende signalen van interne of externe oor­
sprong, zullen in eerste instantie verzameld moeten worden. Nadere explo­
ratie van de gegevens zal duidelijk kunnen maken in hoeverre getwijfeld 
moet worden aan de doeltreffendheid en het rendement van het hulpver­
leningssysteem. Wanneer blijkt dat verwachting en voorspelling in de 
werkelijkheid uit komen en geen van de onderdelen van het systeem aan 
de ordening ontsnapt, die is aangebracht en ook de verbinding van het 
systeem met de omringende omgeving niet afwijkt van hetgeen daarover 
is bepaald, dan lijkt de conclusie gerechtvaardigd, dat er geen vragen van 
min of meer fundamentele aard gesteld behoeven te worden. Om deze 
zekerheid te kunnen hebben, hetgeen noodzakelijk is voor het handhaven 
van het systeem, zal er continu gesignaleerd moeten worden.
228
—  3 - V ©  —
Signaleren is daarom een onmisbare functie van het hulpverleningsbestel. 
Wanneer nu echter uit de nadere verkenning van de signalen blijkt, dat 
afwijkingen op de hiervoor genoemde punten wel waarschijnlijk zijn, dan 
is het zaak opnieuw kritisch naar de situatie te kijken. De opkomende 
vragen zullen moeten leiden tot pogingen om nieuwe signalen op te sporen. 
Op deze wijze is het mogelijk om te ontdekken, welke omstandigheden 
verantwoordelijk kunnen worden geacht voor de veronderstelde of feitelijk 
gekonstateerde afwijkingen. Ook kan blijken of de oorspronkelijke vragen 
wel de werkelijke vragen zijn. Bij een intensief speuren naar omstandig­
heden, condities, oorzaken en gevolgen kan pas de kern van de problemen 
ontdekt worden. Door te snel van vraag (eerste signalen) naar antwoord 
(probleemoplossing) te gaan, loopt men de kans aan symptoombestrijding 
te gaan doen, omdat de aanpak slechts een partiële kan zijn. Het, na een 
grondige verkenning van de situatie, opnieuw ordenen en beoordelen van 
de signalen, maakt het mogelijk overeenkomsten en verschillen vast te 
stellen. Door het onder een noemer brengen van kenmerken van de geana­
lyseerde situatie, kan een vraagstelling geformuleerd worden, die én repre­
sentatief is voor hetgeen verzameld is én uitgangspunt kan zijn voor een 
selectief oplossingsplan. Pas op dit moment is duidelijk of eeri beleids­
rapport in beginsel tot stand kan komen. Wij gaan er van uit, dat beleids­
rapporten vooral betekenis hebben, indien zich nieuwe, voorheen dus niet 
voorspelde omstandigheden voordoen, waardoor opnieuw beleidsbeslis­
singen nodig zijn.
Deze kunnen inhouden óf bestendiging óf verandering van het bestaande 
(structuur, werkwijzen, functies, relaties). Bij verandering kan gedacht 
worden aan bijstelling op onderdelen, fundamentele wijziging (bijv. op het 
punt van de doelstellingenbepaling) of zelfs beëindiging van de hulpver­
lening (door opheffing van een instelling, afbouw van een structuur). Dat 
ook deze laatste mogelijkheid niet fictief is heeft de gang van zaken rond 
Release in Amsterdam enige tijd geleden wel bewezen.
De vaststelling van een vraagstelling betekent nog niet zonder meer, dat 
een beleidsrapport ook inderdaad geformuleerd gaat worden. Het is im­
mers denkbaar, dat ook op andere wijzen (mondeling overleg, beraad of 
studie) de geconstrueerde vraagstelling tot beleidsuitspraken kan leiden. 
Toch zal, zeker wanneer de problematiek naar aard en reikwijdte complex 
is, in veel situaties de voorkeur gegeven moeten worden aan het beleids­
rapport. De ingewikkeldheid van de aan de orde zijnde materie vraagt om
229
_ 2 w  -
een zorgvuldige benadering en overdracht hetgeen meer bij schriftelijke 
dan bij mondelinge foi mulering verzekerd is.
Indien besloten wordt tot het uitbrengen van een beleidsrapport dan houdt 
dit als consequentie in, dat de rapporteur de door hem afgelegde weg ook 
duidelijk maakt aan de lezer van het rapport. Het is dus niet voldoende in 
het beleidsrapport als inleiding alleen de vraagstelling op te nemen. Die­
gene die geïnformeerd wordt, zal niet alleen met conclusies, maar ook en 
juist met bewerkingen geconfronteerd moeten worden. De toegevoegde 
waarde van de rapporteur, de gehanteerde selectiecriteria en de bewerkte ge­
gevens, leveren oriëntatiepunten op waarover de ontvanger van het rapport 
zal moetenbeschikken, om de informatie ook inderdaad te kunnen begrijpen. 
Een duidelijke situatiebeschrijving met daaraan gekoppeld de formulering 
van de vragen en de vraagstelling zijn dus zaken die niet in een beleids­
rapport gemist kunnen worden. De mate waarin tegemoet gekomen wordt 
aan deze vereisten zal bepalend zijn voor de mogelijkheid van hantering 
van het beleidsrapport. Het behoort tot de verantwoordelijkheid van de 
beleidsrapporteur zorg te dragen voor een informatieve informatieschets, 
zoals hier bedoeld wordt. Het begin van een oplossing is gelegen in een 
inzichtelijk gemaakte problematiek.
Nuanceren en specificeren
Is de vraagstelling eenmaal geformuleerd, dan staat de rapporteur voor de 
opgave de lezer de betekenis hiervan duidelijk te maken met name tegen 
de achtergrond van de hulpverleningssituatie, waarin de problematiek 
geplaatst moet worden. We gingen reeds eerder in deze beschouwing in op 
de tweede reeks van bewerkingen, die de rapporteur moet uitvoeren. Na 
de vraagstelling zullen de alternatieven voor de aanpak van de problema­
tiek aan de orde moeten komen, terwijl tevens de voorwaarden in mogelijke 
gevolgen van een selectie uit de alternatieven aangegeven moeten kunnen 
worden. Hoever de samensteller van een beleidsrapport hierin moet gaan 
is in het algemeen nauwelijks aan te geven. Het zal van zoveel omstandig­
heden afhangen welke norm van detaillering mogelijk en wenselijk is, dat 
uitspraken hierover zonder kennisname van de problematiek uiterst arbi­
trair zullen zijn. Niet alleen de situatie en de vraagstelling zullen bepalend 
zijn voor de uitvoerigheid van de informatie en de diepgang van de be­
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handeling. Ook de positie van de rapporteur in de hulpverleningsstructuur 
de ‘afstand’ tot de gebeurtenissen en tot het niveau, waarop beleidsbe­
slissingen genomen worden, zijn conditionerend in dit opzicht.
Daarbij speelt de deskundigheid van de rapporteur in het analyseren, or­
denen en beoordelen natuurlijk mede een rol. Ook de tijd die beschikbaar 
is, waarbij het moment van eerste signalering als het moment waarop uit­
eindelijk beslissingen genomen kunnen worden om nog slagvaardig te 
reageren op de probleemsituatie, zal medebepalend zijn. Niet uitgesloten 
moet worden geacht, dat probleemoplossing, gezien een gegeven complexe 
situatie, in meer fasen tot stand zal moeten komen. Niet altijd is er de tijd 
om in een eerste rapport korte en lange termijn benadering verantwoord in 
samenhang te schetsen. In een dergelijke situatie zal soms gekozen moeten 
worden voor een snelle berichtgeving. In een ander stadium kan dan een 
vervolgrapport worden samengesteld. Steeds zal bekeken moeten worden 
op welk moment welke informatie nodig is, om tot beleidsuitspraken te 
kunnen komen. Als stelregel geldt: de betrouwbaarheid van het beleids­
rapport wordt bepaald door de betrouwbaarheid van de beschikbare in­
formatie. De tijd alleen zal dus nooit van doorslaggevende betekenis mo­
gen zijn voor de mate van nauwkeurigheid en uitvoerigheid van de infor­
matie.
Tot het volgende kan geconcludeerd worden: blijkt uit de verzameling en 
de bewerking van de signalen, dat er kritische kanttekeningen gemaakt 
moeten worden bij de positie en functionering van een hulpverlenings­
situatie en geeft de gevonden vraagstelling aanleiding tot het uitbrengen 
van een beleidsrapport, dan zal ingegaan moeten worden op oplossings­
mogelijkheden en kerncriteria. Weliswaar zal de mate van detaillering 
afhangen van een aantal specifieke en vooral ook situatiegebonden moge­
lijkheden, dit neemt echter niet weg, dat een behandeling van de twee 
gegeven onderwerpen noodzakelijk is. Immers slechts de rapporteur is, 
via de kennisname van de situatie in staat hierover informatie te geven.
Het in een beleidsrapport uitsluitend aanbieden van een vraagstelling 
maakt de rapportage onbruikbaar, omdat de lezer vervolginformatie ont­
houden wordt, die nodig is om op grond van de gepresenteerde situatie 
tot oordelen en beslissen te komen. De rapporteur zal tevens in staat 
moeten zijn de minimum grenzen van de informatie voor zichzelf duidelijk 
te bepalen.
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Kiezen, adviseren en besluiten
Het weergeven van oplossingsalternatieven, de voorwaarden en waar­
schijnlijke gevolgen, alsmede de verduidelijking van de kerncriteria, in zo­
verre deze niet voortvloeien uit de bewerking van de informatie, zullen het 
verder de rapporteur mogelijk maken om tot een keuze te komen. Alhoe­
wel situaties denkbaar zijn, waarin het kiezen aan de lezer van het beleids­
rapport moet worden overgelaten, lijkt het toch waarschijnlijk dat in de 
meerderheid van de gegevens, de rapporteur de consequenties aangeeft die 
uit het materiaal volgen. De rapporteur beschikt immers over informatie 
die niet bekend is bij anderen en deze infomatie betreft niet alleen de pro­
blemen en mogelijke oplossingen, maar ook verwachte doorwerking van 
keuzen. De taxatie betreffende de uitwerking van voorstellen tot verande­
ring zullen, gezien de positie van de rapporteur in het proces van informa­
tiebewerking, meestal door de aandrager van de informatie het beste gege­
ven kunnen worden. Een dergelijke handelwijze houdt zeker niet in, dat de 
rapporteur ook de beslissingen neemt. Wel betekent de hier voorgestelde 
procedure, dat de rapporteur voorstellen doet voor besluitvorming. Deze 
voorstellen zullen met argementen voorzien de lezer van het rapport in 
staat stellen -  zij het in overleg en samenspraak met de rapporteur -  tot 
een verantwoorde beslissing te komen. Dit alles impleceert, dat de rap­
porteur niet alleen informatie aandraagt, maar ook selectief bezig is met 
de uitkomsten van de informatie. Het selecteren geschiedt zoals wij dit 
reeds eerder aangaven, ook op eerdere momenten. Immers bij de bepaling 
van wat wel en wat niet informatief is, de analyse en ordening, de formu­
lering van de vraagstelling, de keuzemogelijkheden en keuzecriteria gaat 
het steeds om kiezen. Het keuzeproces vindt een logische afronding in een 
voorstel van aanpak van de gesignaleerde problematiek. De reeds eerder 
aangegeven condities en implicaties, gevoegd bij het duidelijk maken van 
de indicaties van deze laatste keuze, maken het verantwoord en gewenst 
een dergelijke werkwijze te volgen. De rapporteur kiest dus, zij het in­
zichtelijk en ‘volgbaar’ voor de ontvanger van het beleidsrapport met be­
trekking tot de intake van de signalen, de verwerking en de vaststelling van 
de uitkomsten.
Reeds eerder maakten we melding van de verwachting, dat een combinatie 
van oplossingsmogelijkheden, al dan niet in korte en lange termijnaanpak, 
deel zal kunnen uitmaken van het hier bedoelde voorstel. Het kiezen, dus 
het uitsluiten en insluiten van mogelijkheden, behoort wezenlijk tot het
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geheel van taken van de beleidsrapporteur. In de gehele ‘route’ van pro­
bleemsignalering -  definiëring en aanpak -  wordt gekozen. De rapporteur 
is verantwoordelijk voor het inzichtelijk weergeven van de keuzemomenten 
in het rapport.
Het kiezen voor een benadering om de problematiek aan te pakken bete­
kent dus, dat de rapporteur niet alleen een inbreng levert, maar ook parti­
cipeert in de besluitvorming. Kiezen, adviseren en besluiten zijn fasen van 
een proces, waar informant en beleidsvoerder gezamenlijk taken vervullen. 
Om redenen van functionele en democratische aard, is het onverantwoord 
van vaste posities en rollen in dit verband uit te gaan. De beleidsrapporteur 
is via de informatie betrokken bij de besluitvorming, de beleidsvoerder 
biedt voor deze participatie de noodzakelijke informatie.
Uitvoeren en toetsen
Logisch samenhangend met hetgeen naar voren is gebracht over de werk­
wijze, die de beleidsrapporteur volgt bij de samenstelling van het beleids­
rapport moeten de activiteiten met betrekking tot de uitvoering van de 
beslissingen en de toetsing daarvan genoemd worden. Immers wanneer 
de rapporteur adviseert om veranderingen aan te brengen in de situatie 
die aanleiding heeft gegeven tot vragen over positie en functionering van 
hulpverleningsinstituties en als de adviezen ook worden overgenomen, dan 
is de betrokkenheid van de rapporteur op de uitvoering van de adviezen 
bijna vanzelfsprekend.
Immers de rapporteur is functioneel en persoonlijk betrokken bij de pro­
bleemsituaties in de hulpverlening. Slechts door deze betrokkenheid is de 
rapporteur in staat om bruikbare informatie aan te dragen. Het is daarom 
ook zeer wenselijk, dat de rapporteur ook taken vervult bij pogingen om 
gesignaleerde problemen op te lossen. De bedoelde betrokkenheid lijkt een 
belangrijke voorwaarde op te leveren om de noodzakelijke veranderings­
processen mede uit te voeren, of minstens te ondersteunen dan wel te be­
geleiden. Diegene die over de beste informatie over de problemen beschikt, 
neemt ook bij probleemoplossing de meest strategische positie in. Ook hier 
weer een pleidooi voor verwisselbare rollen. De informant voert ook uit 
en de uitvoerder informeert eveneens. Wat dit laatste betreft nog het vol­
gende. De uitvoering van beslissingen, die op basis van beleidsrapportage
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ondernomen wordt zal niet volledig kunnen zijn, indien daarin geen plaats 
voor evaluatie is ingenomen. Het is uiterst belangrijk, dat kan blijken of 
de beoogde veranderingen ook in de werkelijkheid tot stand komen. 
Toetsen is een onmisbare activiteit in het kader van het uitvoering geven 
van een veranderingsplan. Ook voor deze toetsing is de inbreng van be­
leidsrapporteur onmisbaar, omdat de indicaties daarvoor in belangrijke 
mate afgeleid zullen moeten worden uit de geanalyseerde probleem­
situatie. Zonder de inbreng van de beleidsrapporteur zal evaluatie niet 
meer kunnen zijn dan een op te grote afstand kijken naar hetgeen zich in 
realiteit aan wijzigingen voltrekt. Hoewel enige distantie voorwaarde is 
voor evaluatie, zal voor een continu bezig zijn met hulpverleningsvragen 
een zekere betrokkenheid vereist zijn.
De conclusie lijkt gewettigd, dat -  gezien de wenselijke inbreng van de 
beleidsrapporteur bij de uitvoering van, via besluitvorming gehonoreerde 
adviezen -  de rapporteur hiermee bij de samenstelling van het rapport 
rekening houdt. Anders gezegd: in de formulering van het beleidsrapport 
zullen passages gewijd moeten worden aan de consequenties van het over­
nemen van de gegeven adviezen en de toetsing van de uitvoering, waarbij 
zowel het proces als de effecten aandacht zullen moeten krijgen.
De beleidsrapporteur kan, en in onze visie, moet niet alleen zijn aandacht 
aan uitvoering en toetsing geven, maar zal ook hiervoor voorstellen moe­
ten kunnen formuleren. De beleidsrapporteur is op deze wijze steeds ana­
lyserend, waarderend en voorspellend bezig.
Retrospectie en prospectie zijn optieken die bij de beleidsrapportage niet 
gemist kunnen worden. Het beleidsrapport zal dus ook op deze oriëntatie­
punten duidelijk moeten kunnen verschaffen. De beleidsrapporteur heeft 
daarna steeds een intermediaire rol in de signalering van feiten en wensen.
Een schema
Informatie kan beschouwd worden als een zeer centrale voorwaarde voor 
beleid. Of het nu gaat om de voorbereidingen voor de totstandkoming, dan 
wel om de uitvoering van het beleid. Beleid is ook een conditie voor infor­
matie. De wisselwerking tussen informatie en beleid verwijst naar een reeks 
van bewerkingen. Het opvangen van signalen, de vertaling tot informatie, 
de structurering van informatie met het oog op het beleid, het vaststellen
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-van de betekenis van de informatie voor de onderdelen van het hulpver­
leningssysteem, de besluitvorming, de realisering en de toetsing zijn fasen 
van dit proces. Een van de wijzen, waarop de informatie gestructureerd 
kan worden, is de beleidsrapportage. Wanneer we nu tenslotte trachten in 
deze beschouwingen over beleidsrapportage de ontwikkelde ideeën om te 
zetten in suggesties voor de opzet van een beleidsrapport, dan moeten 
enkele opmerkingen vooraf gemaakt worden.
Allereerst moet worden vastgesteld, dat beleidsinformatie in beginsel be­
trekking heeft op een grote variëteit van verschijnselen en gebeurtenissen. 
De signalen immers, die het begin vormen van de reeks van bewerkingen 
zijn niet alleen afkomstig uit verschillende externe of interne bronnen, 
maar betreffen ook een verscheidenheid van onderwerpen. Aan de orde 
kunnen bijvoorbeeld zijn de positie van de hulpverleningsstructuur ten op­
zichte van andere instellingen, de relatie met de omringende samenleving, 
het rendement van de hulpverlening, de benaderingswijzen, de structuur 
van de organisatie. Deze voorbeelden zijn met vele anderen aan te vullen. 
In de inhoud van het beleidsrapport zullen dus meer verschillen dan over­
eenkomsten te signaleren zijn.
Vervolgens: de aangeboden informatie zal niet alleen naar aard maar ook 
naar reikwijdte kunnen verschillen. Soms heeft de beleidsinformatie tot 
uitkomst de handhaving van de bestaande toestand, soms wordt er op 
onderdelen bijgestuurd, soms komen er fundamentele veranderingen uit. 
Tenslotte moet nog worden opgemerkt, dat de informatie die via een be­
leidsrapport wordt aangeboden veelal niet de enige informatie is waarover 
beschikt wordt. Indien er al wat bekend is over de gesignaleerde problema­
tiek, de achtergronden, condities en gevolgen, dan zal het niet nodig zijn 
in het rapport een globaal beeld van de situatie te schetsen. Voldoende is 
datgene te vermelden, dat noodzakelijk is om inzicht in de situatie te krij­
gen, waarbij dan verwezen kan worden naar andere informatiebronnen. 
Met het beleidsrapport kan dus een verbinding gelegd worden naar andere 
vindplaatsen van informatie. Het zal van de mate waarin dit mogelijk is 
afhangen, in hoeverre het beleidsrapport een eerste aanzet voor probleem­
aanpak vormt, dan wel een vervolgfase of een slotfase is in een reeks van 
activiteiten, gericht op het beschikbaar stellen van beleidsrelevante infor­
matie.
Conclusie van dit alles kan alleen maar zijn, dat hèt beleidsrapport niet
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bestaat. Er zijn zoveel omstandigheden en factoren denkbaar die bepalend 
zijn voor de inhoud en de vorm van beleidsinformatie, dat een gedetail­
leerd uniform model voor de opzet van beleidsrapporten beslist ondenk­
baar is. Wanneer we nu in het vervolg van deze tekst toch tot een patroon 
proberen te komen voor de constructie van een dergelijk rapport, dan kan 
het alleen gaan om hoofdlijnen en centrale thema’s. De hulpverlenings­
situatie zal bepalend zijn voor de uiteindelijke vormgeving.
In het algemeen kunnen drie categorieën van informatie worden onder­
scheiden. De eerste categorie heeft betrekking op die gegevens, die de lezer 
nodig heeft om de aangeboden problematiek te kunnen plaatsen en begrij­
pen. De hier bedoelde gegevens zijn dus van inleidende aard. De tweede 
categorie betreft de aanduiding en uitwerking van de gegevens van de 
reeds in algemene termen gesignaleerde situatie, die voor het beleid van 
betekenis worden geacht. De gegevens zijn van beschrijvende en analy­
serende aard. De derde categorie levert gegevens op die volgen uit het 
gepresenteerde materiaal. Voorbeelden zijn conclusies, voorstellen, ad­
viezen e.d. Deze informatie is van afsluitende aard. Dit profiel kan als 
volgt in beeld worden gebracht.




Deze schets kan nog meer geconcretiseerd worden, wanneer we ons de 
soort gegevens voorstellen die per categorie in ieder geval in het rapport 
vermeld moeten zullen worden. Gedeeltelijk aansluitend bij hetgeen we 
reeds naar voren brachten over volgorde en indeling van het hulpverle- 
ningsrapport, kunnen de volgende bijzonderheden worden aangegeven. 
Tot de inleiding behoort: de vermelding van plaats en datum, vermelding 
van functie, naam en adres van de rapporteur en geadresseerde, alsmede 
een korte aanduiding van de situatie, waarover het beleidsrapport handelt. 
Tot de kern van het rapport kan gerekend worden informatie over: de 
situatie, de vragen en vraagstelling, de alternatieven voor benadering, de
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condities en de te verwachten gevolgen, de selectiecriteria en de bewer­
king van dit alles voor het beleid.
De afsluiting van het beleidsrapport geeft informatie over de uitkomsten 
die door de rapporteur uit het materiaal worden afgeleid.
De conclusies kunnen hoogstens persoonlijke conclusies zijn (in overleg 
met de beleidsvoerders zal tot gezamenlijke standpuntbepaling gekomen 
moeten worden), hetgeen ook geldt voor de adviezen en voorstellen. Deze 
laatste hebben met name betrekking op de mogelijke follow-up van de 
besluitvorming, waarvoor deze informatie wordt aangeboden. Tevens zul­
len waar mogelijk, aanwijzingen of suggesties gegeven moeten worden 
voor de toetsing van een veranderingsplan. Wanneer we op grond van deze 





2 Gegevens rapporteur/instelling, 
gegevens geadresseerde
3 Eerste aanduiding van de situatie
4 Situatiebeschrijving
5 Formulering van vragen en vraagstelling
6 Beleidsalternatieven
7 Voorwaarden en verwachte uitkomsten
8 Selektiekritcria
9 Waardering
10 Konklusies, voorstellen, adviezen
11 Toetsingsmomenten
Inleiding




We zullen in het laatste deel van deze beschouwing terug komen op het 
thema beleidsrapportage. Voorbeelden uit de praktijk zullen de hier ge­
geven suggesties duidelijk kunnen maken.
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4 Opvallende vooronderstellingen - 
waarschijnlijke gevolgen
4.1 D e betekenis van de structuur
De ontwikkeling van de hulpverlening heeft niet plaatsge­
vonden volgens een patroon, gebaseerd op een consistent 
systeem van prioriteitenkeuze en programmering. Integen­
deel, het zijn vooral toevalligheden, veelal irrationele mo­
menten en met name korte-termijn-acties geweest, die voor­
afgegaan zijn aan en bepalend zijn geweest voor de wijze, 
waarop de hulpverlening zich nu uiterst complex mani­
festeert.
Het in de ontwikkeling niet vanzelfsprekend aanwezig zijn 
van afstemming en samenhang, integratie en gecoördineerde 
actie enerzijds en de steeds duidelijker multiconditionele ge­
aardheid van de hulpverleningsvraag anderzijds, zijn er de 
oorzaak van, dat de instellingen, instituties en (vrije) be­
roepsbeoefenaars momenteel veel aandacht besteden aan 
vraagstukken van samenwerking. Het blijkt beslist geen een­
voudige zaak te zijn de verschillende functionele sectoren 
en de diversiteit van kundigheden en disciplines tot een ge­
coördineerd program van actie te laten komen. Waar een 
monotypische benadering tekortschiet en pluriforme proble­
matiek vraagt om een polytypische aanpak, zullen verbin­
dingen gelegd moeten worden tussen de diversiteit van voor­
zieningen en benaderingswijzen.
Het is niet alleen de veelheid van verschillende organisaties 
en professionele hulpverleners, met een verscheidenheid van 
doelstellingen en benaderingswijzen, waardoor de wisselwer-
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king van informatie en hulpverleningsactie bemoeilijkt 
wordt. Een belangrijke belemmering voor de samenwerking 
blijkt ook gelegen te zijn in de bestendigheid van de ver­
scheidenheid van posities in het brede veld van de hulpver­
lening. Men is al snel geneigd oplossingen te zoeken in deze 
sfeer, en wel met name door veranderingen aan te brengen 
in de bestaande organisatorische kaders, danwel door het 
initiëren van nieuwe posities in de structuren. Helaas blijkt 
maar al te vaak, dat de toch al ondoorzichtige werkelijk­
heid in dit opzicht hierdoor nog ingewikkelder wordt. Er 
kunnen zich, globaal voorgesteld, dan twee mogelijkheden 
voordoen.
Het is — reagerend op deze situatie — denkbaar, dat men 
opteert voor veranderingen met betrekking tot de ordening 
van hulpverleningsvoorzieningen met behoud van de posities, 
die de partners in het veld innemen en die tevens bepalend 
kunnen zijn voor de bedoelde problematiek. Gebeurt dit, 
dan is het risico niet uitgesloten, dat de gevolgen van de ge­
kozen benadering eerder conserverend, dan constructief van 
aard zijn. Immers, het systeem als zodanig blijft dan intact. 
Wijzigingen — fragmentarisch en partieel — hebben op zijn 
hoogst betrekking op onderdelen.
Er is wel eens gezegd dat het in Nederland eenvoudiger is 
om een organisatie op te richten, dan om een organisatie te 
annuleren. Het is waarschijnlijk, dat de hulpverlening zich 
niet onttrekt aan deze stelling. We hoeven maar te kijken 
naar het steeds groter wordende aantal voorzieningen, zowel 
op de terreinen van maatschappelijke dienstverlening als ge­
zondheidszorg om te ontdekken dat er wel instellingen bij­
komen, maar niet of nauwelijks verdwijnen. En dit is aan de 
orde zowel op lokaal en regionaal, als op provinciaal en 
landelijk niveau. De vraag is echter wel, hoe lang we dit nog 
kunnen volhouden, zowel naar de financieringskant als naar
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de klantenkant bekeken. Wat dit laatste betreft: wanneer 
gaan de consumenten (toekomstige cliënten, patiënten) de 
gebouwen van de hulpverleningsorganisaties eens bezetten? 
Het is niet uitgesloten en het zou als duidelijk signaal onge­
twijfeld zeer zinnig kunnen zijn.
Het is echter ook mogelijk dat problemen te snel vertaald 
worden tot structurele problemen. Bedoeld wordt, dat vraag­
stukken van bijvoorbeeld inhoudelijk-functionele aard, zon­
der voldoende argumenten, geformuleerd worden in termen 
van organisatie en structuur. Ook dan blijven de problemen 
in stand, terwijl de —■ in feite symptomatische — benadering 
een fundamentele aanpak van de vraagstellingen suggereert. 
Zo worden zowel in de maatschappelijke dienstverlening als 
in de gezondheidszorg vragen rond de onbekendheid met 
het produkt — we bedoelen de kwaliteit van de hulpverle­
ning — al snel herleid tot organisatievragen. Hiërarchering 
en schaalvergroting, management en regionalisatie zijn ken­
merkende verschijnselen in dit verband. Argumenten hier­
voor worden zelden ontleend aan een inzicht in de dienst­
verleningsprocessen en -uitkomsten. Genuanceerde benade­
ringen, waarbij schaalvergroting én schaalverkleining, vanuit 
inhoudelijke samenhangen, met het aangeven van functionele 
condities en structurele gevolgen, in een synthese aan de orde 
komen, vallen op.
Veelal wordt gekozen voor één beginsel, op grond waarvan 
gepoogd wordt de verscheidenheid van aspecten van de 
dienstverlening opnieuw te ordenen. Op basis van als gun­
stig gewaardeerde perspectieven worden oplossingen voorge­
staan die de charme hebben van eenvoud en rechtlijnigheid. 
De veronderstelde voordelen blijven hypothetisch aan de or­
de zo lang niet motieven, ontleend aan de aard van de dienst­
2 4
-  „
verlening zelf, uitgangspunten kunnen vormen voor op ver­
andering gericht handelen.
Hiermee wil niet gezegd zijn, dat zich in het veld van de 
hulpverlening geen problemen van organisatorische, respec­
tievelijk structurele aard aftekenen. Veelal is het echter wel 
zo, dat problemen zich manifesteren in structuren, tèrwijl 
de condities op een heel ander terrein gelegen zijn. Een be­
langrijke aanleiding tot de hier bedoelde — in structuren tot 
uiting komende, danwel hiertoe te herleiden — vraagstukken 
zou wel eens gesitueerd kunnen zijn in een (vroegere?) situa­
tie, waarin het accent met name gelegen was op het in cate­
gorieën indelen van mensen en noden. Niet alleen werd de 
vormgeving van de hulpverlening hierop afgestemd, maar 
ook werden arbeidsverdeling en -specialisatie daarbinnen ge­
realiseerd. Het is mede hierdoor, dat een bepaald type van 
vormgeving van de hulpverlening een te zwaar accent ge­
kregen heeft in het geheel van bepalende factoren. Bedoeld 
wordt, dat het kiezen van uniformiteit en generaliseerbaar- 
heid kan uitsluiten de individualiteit van de hulpvrager en 
de specificiteit van behoeften en noden. Mensen worden dan 
herleid tot representanten van een soort of categorie. De 
noemer is meer de aard van het probleem of de ziekte, dan 
de cliënt of patiënt als persoon. Deze wijze van structurering 
van de hulpverlening heeft als uiterste consequentie, dat niet 
de hulpvrager maatgevend is voor de hulpverlening, maar 
dat de hulpverlening bepalend is voor de hulpverlenings- 
vraag. Hulpverlening wordt dan al snel toepassingsveld 
vöor bureaucratiseringsprocessen.
Het bij voorbaat indelen van vraag en vrager zal in extre­
me vorm kunnen betekenen nivellering en hiermede is de ont­
kenning gegeven van hetgeen eigenlijk beginpunt en perspec­




Het serieus nemen van de kern van hulpverlening impliceert 
het honoreren van het onverwachte en het onvoorziene, het 
oorspronkelijke en het eigene van de hulpvrager. De vraag 
kan niet los gezien worden van de vragen en diens totale si­
tuatie. De gevolgen van dit uitgangspunt zullen in het ver­
volg van deze beschouwingen nog nader aan de orde komen.
De vooronderstelling, dat structuren op zich en in zich altijd 
bevorderend zijn voor doelbewuste en doelgerichte hulpver­
lening, komt in de werkelijkheid niet uit. Kan aan de ene 
kant gesteld worden, dat structuren een belemmering kunnen 
zijn voor hulpverleningsarbeid, aan de andere kant geldt, 
dat vele vraagstukken niet identiek zijn met structuur (be­
doeld wordt organisatie) -problematiek.
Het wordt tijd de betekenis van structuren (bestendige con­
stellaties van functies) en organisatie (rationele ordening 
van mensen en middelen om gegeven doeleinden te realise­
ren) opnieuw te onderkennen. Structurering als proces van 
het met een zekere continuïteit in samenhang brengen van 
doeleinden en werkwijzen vraagt om wisselende tijd- en 
plaatsgebonden inhouden en vooronderstelt in feite dus cor­
rectiemogelijkheden. Het hulpverleningsbestel als een duide­
lijke resultante van de structureringsprocessen zou regelma­
tig van gestalte en gehalte moeten kunnen wisselen. Het 
feit, dat in 1972 nog situaties aangetroffen worden, die ge­
baseerd zijn op een in een reeds lang verleden gedefinieerde 
hulpverleningsideologie, geeft dan wel te denken.
4.2 D e reikwijdte van de techniek
Met de ontwikkeling van arbeidsverdeling en -specialisatie 
is ook de hulpverlening van inrichting en actieradius grondig 
gewijzigd. Waar voorheen nog uitgegaan moest worden van 
de feitelijk gestelde (hulpverlenings)vragen en de (hulpver-
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lenings)antwoorden ook hierin een begrenzing vonden, is 
het nu mogelijk de vraag te verkennen tegen de achter­
grond van de daarop inwerkende factoren en processen.
De manifeste nood kan onderkend worden in termen van de 
latente noodsituatie. De vraag, die gesteld wordt is veelal 
niet de vraag die men wil stellen en soms vraagt men zelfs 
niet om hulp, terwijl daarnaar wel vraag is. Dit alles is nu 
beter dan in het verleden technisch en methodisch signaleer- 
baar en hanteerbaar.
Daarbij komt, dat met de verbeterde kansen voor diagnose 
en prognose tevens perspectieven voorhanden komen voor 
preventie. Op grond van opgedane ervaringen zijn ontwikke­
lingsfasen van de noodsituatie tot op zekere hoogte voorstel­
baar en voorspelbaar. Tot op zekere hoogte, omdat er steeds 
niet meetbare en ook onbekende factoren een rol zullen spe­
len. Naarmate de voorspelbaarheid toeneemt stijgen de kan­
sen voor de bescherming tegen schadelijke invloeden.
Niet slechts ‘passieve veiligheid’ is mogelijk, maar ook 'ac­
tieve veiligheid’ kan werkelijkheid worden. Het expliciet 
in actie rekening houden met kwetsbaarheid en bedreiging 
kan gecombineerd worden met aandacht voor versterking 
van factoren en facetten, waarvan in preventief opzicht een 
bevorderende werking kan, worden verwacht.
Tevens kan aan de doorzetting en de eventuele versnellende 
werking van de processen, die de noodsituatie conditioneren, 
een halt worden toegeroepen door tijdige signalering en de­
finiëring.
Ook het versterken van de mogelijkheden in de situatie, die 
reeds gekenmerkt wordt door nood, heeft als kenmerk pre­
ventie, omdat verslechtering van de situatie en afhankelijk­
heid van de mens daarin worden tegengegaan. Preventie is 
aldus een pluriforme aangelegenheid geworden. Preventie is 
er niet alleen voor de nood uit, ook gegeven de noodsituatie 
is preventie een reëel perspectief. Anders gezegd: welzijnsbe­
27
-vordering én specifieke bescherming kunnen samengaan met 
en worden gecompleteerd door snelle signalering en hulpver­
lening, met als sluitstuk het tegengaan van verslechtering 
en het optimaal benutten van de resterende mogelijkheden 
van de mens binnen de gegeven behoefte- of noodsituatie. 
Aldus zijn mogelijkheden gegeven voor preventie op ver­
schillende niveaus. In elke denkbare fase van het mensélijk 
functioneren is preventie een haalbare doelstelling. De stand 
van zaken op wetenschappelijk terrein, de mogelijkheden 
voor toegepast wetenschappelijk handelen, de bundeling van 
kennis, kunde en ervaring hebben vooral in technisch en me­
thodisch opzicht veel kansen opgelevérd.
Een overwegende vooronderstelling hierbij is, dat de techniek 
(en de methodiek — indien we hieronder verstaan: een tot 
een synthetische samenhang gebracht geheel van technieken) 
bepalend is voor de mogelijkheden voor hulpverleningsactie. 
Uitbreiding van het technisch instrumentarium en arsenaal 
zou zonder meer en onmiddellijk kunnen leiden tot meer en 
betere hulpverlening. Deze stelling moet echter ten zeerste 
betwijfeld worden. De werkelijkheid laat al zien, dat on­
danks — of dankzij? — de enorme technische vooruitgang 
toch de problemen en vraagstukken niet afnemen, integen­
deel, deze nemen eerder in getal en zwaarte toe. Men zou nu 
kunnen stellen, dat een belangrijke oorzaak hiervan juist de 
verbeterde signalerings- en definiëringsmogelijkheden zijn. 
Dit is inderdaad één factor, maar het is niet de enige en wel­
licht ook niet de belangrijkste. Het gegeven, dat intensivering 
van de techniek niet zonder meer leidt tot doelgerichte hulp­
verlening geeft te denken. Kennelijk moet nog aan condities 
van geheel andere aard voldaan worden, wil hulpverlening 
ook verantwoord, hanteerbaar en motiveerbaar kunnen 
plaatsvinden met beoogde effecten. Slechts in de toepassing 
van de technische vaardigheden kan de betekenis en de waar­
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_de daarvan blijken. Waar nu in een technische evolutie toch 
veel vragen blijven voortbestaan en sterker nog veel vragen 
opkomen, zou het probleem wel eens gelegen kunnen zijn in 
de brug, die tussen de techniek en de mens geslagen moet 
worden. Wellicht is dit intermediair niet uitsluitend technisch 
bepaalbaar. Het is niet onwaarschijnlijk, dat het probleem, 
dat zich in het macro-systeem van de samenleving voordoet 
(culturele maatstaven ontbreken om de voortschrijdende 
techniek te beheersen), evenzeer aan de orde is op het meso- 
organisatorische vlak. Dysfuncties zullen hier ongetwijfeld 
doorwerken op het micro-sociale niveau van de mens, die 
(potentiële) afnemer i$ van de hulpverleningsarbeid. Ook in 
de hulpverlening zou het ontbreken van criteria en selectie­
momenten in de betekenis van waarden en waardering wel 
eens doorslaggevend kunnen zijn voor de problemen in dit 
verband.
De reikwijdte van de techniek is niet van technische aard. 
Het is de mens, die de grenzen en de mogelijkheden zal moe­
ten aangeven. De problematiek van de techniek is niet een 
technische, maar een menselijke problematiek. De meningen 
rond het recht op eigen leven, of het nu gaat om abortus 
provocatus, actieve euthanasie of zelfmoord, maken duide­
lijk, dat wetenschap en techniek de ethische marge in het 
handelen verscherpen. Elke poging ook hiervoor technieken 
te ontwikkelen is al bij voorbaat tot mislukken gedoemd.
Niet alles is rationeel te ordenen of te organiseren. Toch 
gaat men door met pogingen in deze richting (gesprekstech­
niek, communicatietechnieken e.d.). In wezen gaat het hier 
dus om — ethische — marges tussen mogelijkheden en wense­
lijkheden.
4 3  De rol van de professional
Reeds eerder kwam aan de orde dat de professionalisering
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een van de meest opvallende kenmerken is van de ontwikke­
ling van de hulpverlening. Toen immers ook in de sfeer van 
de hulpverlening activiteiten tot arbeid vertaald konden 
worden — dat wil zeggen sociale processen gekenmerkt wer­
den door rationele beheersing van gedrag, gericht op extern 
gegeven doelstellingen, met regeling van verhoudingen op 
basis van rechten en plichten — konden inspanning en vaar­
digheid geperfectioneerd worden. Arbeidsverdeling en -spe­
cialisering hebben de gang van zaken in dit opzicht nog ver­
sneld.
De gevolgen zijn alom bekend. Opleidingen ontstonden en 
werden uitgebouwd, de posities van de verschillende groepen 
werkers werden nauwkeuriger bepaald, het institutionalise- 
ringsproces van de hulpverlening werd hierdoor mede beïn­
vloed en werkwijzen en benaderingen kregen nieuwe oriënta­
ties en perspectieven.
Ook nu nog is er veel beweging aan het front van de be- 
roepsbepaling. Steeds meer en steeds meer Verschillende vor­
men van onderwijs en opleiding zijn ontstaan en worden 
nog regelmatig uitgebouwd. Te vergaande detaillering, bij­
voorbeeld in het hoger en middelbaar beroepsonderwijs, 
wordt nu beter onderkend en kan worden gecorrigeerd. Waar 
aanvankelijk de functiegerichte opleidingen overheersten, 
wordt later gepleit voor beroepsgerichte opleidingen (met na 
de opleiding functiegerichte trainingen). Er wordt meer aan­
dacht gegeven aan kernfuncties in de opleiding, uitgaande 
van beroepsbeelden, dan van concrete functies in het prak- 
tijkveld. Dé maatschappelijk werker of dé wijkverpleegster 
worden — in tegenstelling tot vroeger —■ niet meer opge­
leid. Daarentegen komen van de opleidingen wel mensen, 
die geleerd hebben vanuit beroeps- en grondhoudingen te 
functioneren in pluriforme arbeidssituaties. Deze en andere 
ontwikkelingen zijn te beschouwen als pogingen om in het
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verleden aangebrachte accenten om te buigen, respectievelijk 
te compenseren.
Ook nu nog wordt hierbij van de veronderstelling uitgegaan, 
dat slechts professionele hulpverlening effectief kan zijn en 
dat bij uitstek de professional de criteria kan aanreiken, 
waarlangs de hulpverleningsprocessen zich dienen te ont­
wikkelen. Hieraan is echter een tweetal soorten risico’s ver­
bonden. Allereerst is de feitelijke situatie rond professionali­
sering en professionaliteit dan norm voor hulpverleningsge- 
drag en -handelen. Vervolgens: factoren van niet-professio- 
nele aard worden niet meer in het blikveld betrokken en 
kunnen geen rol meer spelen bij opstelling en benadering. 
Het volgende moge dit verduidelijken. Het is met name de 
specialisatie in de hulpverleningsarbeid geweest, waardoor 
te weinig tegenkrachten in het professionaliseringsproces zijn 
ingebracht. Vergeten is naast het ‘diepte’-specialisme ook 
het ‘breedte’-specialisme in voldoende mate tot ontwikkeling 
te brengen. De generalist dus naast de specialist. Het gevolg 
is, dat specialismen vaak niet doeltreffend, dat wil zeggen op 
tijd en aangepast ten aanzien van de situatie, ingeschakeld 
kunnen worden, omdat de ‘inschakelaar’ ontbreekt.
Dichtbij de cliënt of de patiënt en het publiek zal het signa­
leren, vertalen, verwijzen en coördineren aan de orde moe­
ten kunnen komen, wil alle specifieke kennis, kunde en erva­
ring ten behoeve van degene die daaraan behoefte heeft, 
benut kunnen worden. Ook hiervoor is dus deskundigheid 
nodig.
In verhouding tot de steeds verdergaande ontwikkelingen in 
de richting van specialismen en specialisten zijn nog maar 
weinig generalisten over. Mogelijke generalisten zijn nu nog 
de huisarts, de werker in de maatschappelijke dienstverle­
ning, de wijkverpleegkundige. We zullen zuinig moeten zijn 
op deze werkers, hetgeen onder meer inpliceert, dat ook de
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toerusting van deze eerste-linie-werkers aan hoge eisen zal 
moeten voldoen. De praktijk laat echter zien, dat ook ten 
aanzien van deze laatstgenoemde categorieën gedacht wordt 
aan verdere arbeidsverdeling en -specialisering. Immers, in 
zowel de huisartsengeneeskunde als de maatschappelijke 
dienstverlening en de maatschappelijke gezondheidszorg zijn 
processen van arbeidsverdeling en -verdieping onderkenbaar. 
Ontwikkelingen in deze richting kunnen fataal worden voor 
de dienstverlening, indien andere oriëntaties voor deze wer­
kers niet plaatsvinden tegen de achtergrond van een (nieuwe) 
uitzuivering van de polyvalentie als functie, bijvoorbeeld in 
de organisatie, waarin deze werkers functioneren of zouden 
moeten kunnen (of moeten) functioneren.
Dat de — al dan niet solistisch opererende — werkers op 
zich geen polyvalente opstelling meer kunnen realiseren, is 
inmiddels wel duidelijk geworden. Het werken vanuit een 
organisatie is als zodanig dan ook geen garantie hiervoor. Dit 
is pas het geval, indien het instituut of de instelling de poly­
valente functie in de samenleving expliciet onderkent en con­
dities hiervoor aanbrengt. Is deze situatie aanwezig, dan is 
ook voor de ‘solist* geen plaats meer. Het claimen van een 
centrale plaats — in de betekenis van polyvalentie (algemeen 
signalerend verkennen en vertalen) — is slechts in samen­
hang en samenwerking collectief verantwoord en mogelijk.
Indien vervolgens in een veel eerder stadium dan nu moge­
lijk was de breedte-specialist zijn intrede had gedaan en de 
aandacht daarmede was uitgegaan naar de signalering van 
allerlei relevante aspecten van noden en behoeften, dan zou­
den de huidige communicatieproblemen eerder en op een 
andere wijze in het vizier zijn gekomen met meer mogelijk­
heden voor probleemoplossing. Ontwikkelingen in een sector 
zouden op een eerder moment vertaald kunnen worden naar 
andere sectoren. Niet alleen heeft echter de generalist, als
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functie en als deskundigheid, te weinig aandacht gekregen, 
ook is vergeten de techniek van samenwerking en coördina­
tie te ontwikkelen en in te bouwen bijvoorbeeld in de diverse 
opleidingen. Het ‘vak’ samenwerking komt methodisch nog 
maar nauwelijks aan de orde op de diverse basisopleidingen 
in de sector van de welzijnsbehartiging.
Opgemerkt moet nog worden, dat samenwerken meer is dan 
coördinatie van actie. Nog afgezien van het feit, dat deze 
actie op zich vele vormen kan aannemen — variërend van 
wederzijdse signalering en verwijzing tot consultatie en team­
samenwerking — zullen ook mogelijkheden gevonden moe­
ten worden om samenhang te brengen in de informatie en 
gesynthetiseerd praktisch handelen op basis hiervan verder 
te ontwikkelen. Interdisciplinaire arbeid is momenteel nog 
meer ideaal dan werkelijkheid.
Inmiddels is men op basis van bepaalde opvattingen over 
professionalisering en de betekenis van het professionele 
handelen verder gegaan met de uitbouw van specialismen 
en de inbouw van specialisten in bepaalde structuren en ka­
ders. Nu langzamerhand de verzuiling van organisaties op 
het terrein van de welzijnsbehartiging aan het verdwijnen is, 
omdat de levensbeschouwing nu veelal niet meer als een 
legitiem organisatiebeginsel wordt ervaren, komt er een 
nieuwe vorm van het benadrukken en het centraal stellen 
van één uitgangspunt voor in de plaats, wel eens aangeduid 
als professionele verzuiling. Hiermee wordt gedoeld op het 
verschijnsel, dat de inzet van een bepaalde specialist in een 
organisatie op een bepaald niveau tot gevolg heeft de inzet 
van dezelfde soort specialismen op de andere niveaus. In 
plaats van deskundigheid, kunde en ervaring te herleiden tot 
functies (samenhangende taakgehelen) van een organisatie, 
opdat integratie via samenhang en samenwerking gereali­
- 2 é C  -
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seerd kan worden, wordt geopteerd voor functionarissen. 
Versterking van bepaalde specialismen in dit opzicht be­
moeilijkt het noodzakelijke proces van teamsamenwerking. 
De mogelijkheden én noodzakelijkheden voor veelzijdige 
inzet van specialisten worden hierdoor aanzienlijk beperkt. 
Taakvelden worden dan uitsluitend aangelegenheden van 
functionarissen, monodisciplinair benaderd, met alle kansen 
voor hobbyisme, verzelfstandiging en niet-aansluiting bij 
gestelde doeleinden. De voorlichters, de onderzoekers, de 
organisatie-ontwikkelaars bijvoorbeeld gaan dan vertikaal 
in de organisatie — van landelijk naar provinciaal/regio­
naal en plaatselijk niveau — zuilen vormen, zonder vol­
doende dwarsverbindingen en zonder garantie voor doel­
gericht en efficiënt functioneren. Voorlichting, onderzoek 
en organisatie-ontwikkeling zullen op deze wijze niet kun­
nen uitgroeien tot multidisciplinaire toepassingsgebieden 
waarvoor een gezamenlijke verantwoordelijkheid geldt. De 
professionele autonomie is dan even dysfunctioneel als de 
organisatorische autonomie.
Wat de condities van hulpverlening betreft van niet-professi- 
onele aard kan nog het volgende worden opgemerkt.
Gedrag — ook hulpverleningsgedrag — vraagt om motive­
ring, inspiratie en perspectief. Het is bijzonder onwaarschijn­
lijk, dat de professionele hulpverlener in de instituten voor 
hulpverlening hier — als het ware geïsoleerd van de samen­
leving en zonder voedingsbodem via externe oriëntatie en 
vooral ook beïnvloeding — selectiemaatstaven voor zou 
kunnen inbrengen.
■Waarderingen, opvattingen en beeldvormingen moeten — 
in samenhang met wetenschappelijke verworvenheden — een 
rol spelen bij de hulpverlening. Het is met name ook dit 
probleem, waar de hulpverlening nu mee kampt. Het gaat 
in feite om de doelstellingenbepaling, die niet uitsluitend
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professioneel tot stand mag komen. Er zullen wegen gevon­
den moeten worden om — wellicht op geheel andere wijze 
dan tot nu toe in bepaalde organisaties het geval is (zoals bij 
verenigingen via ledenvergaderingen) — de verbinding met 
het samenlevingsgebeuren te leggen respectievelijk te herstel­
len. Het is wellicht goed hierbij nog op te merken, dat ideeën 
over mens en samenleving sterk aan verandering onderhevig 
zijn. Het is uiterst riskant om — zonder regelmatige toetsing 
•— de hulpverlening lange tijd te baseren op eenmaal veron­
derstelde of feitelijke behoeften, wensen en uitgangspunten. 
Het gaat daarbij niet om zeer algemene doelstellingen als 
hét maatschappelijk bevredigend functioneren of dé gezond­
heid, maar juist om de maatschappelijke verbijzonderingen 
en concretiseringen daarvan.
We hebben in feite duidelijk andere ideeën gekregen over de 
mens, de menselijke waardigheid, de mogelijkheid en de 
betekenis van de mens in zijn eigen situatie. De mens claimt 
niet alleen meer zelfbepaling en creativiteit, maar ook wordt 
hem meer vrijheid en ruimte aangeboden om deze te actuali­
seren. Met betrekking tot de benadering van behoeften en 
noden heeft dit tot gevolg, dat steeds meer gegarandeerd 
wordt, dat mensen niet alleen meer en beter in staat worden 
gesteld om hun eigen situatie te beoordelen, maar ook om 
van daaruit de geëigende maatregelen te nemen.
Het ‘doe-het-zelf’ zal ook in de sfeer van behoeften en no­
den in het functioneren met betrekking tot gezondheid-ziekte 
en andere spanningssituaties meer aan de orde komen en kun­
nen komen.
Waar hulp van buitenaf nodig is, zal een afhankelijkheids- 
situatie veel minder aan de orde zijn en zal tot een geheel an­
dere wijze van benadering in samenspraak met en met in­
spraak van degene die appèl doet op de dienstverlening mo­
gelijk worden. De hierdoor ontstane verschillen met de voor­
35
afgaande periode geven aanleiding om te spreken over de 
overgang van zorg naar dienstverlening, zoals reeds in het 
begin van deze studie is gesteld.
De benadering van behoeften en noden vindt op een meer 
zakelijke wijze plaats, de relatie tussen dienstverlener en 
cliënt is meer open en minder afhankelijk dan die in de zorg­
verlening en laat meer keuzemomenten, ook en juist voor 
de hulpvrager, toe.
4.4 D e aard van de voorzieningen
De hulpverlening heeft de vormgeving steeds verder uitge­
bouwd en gedetailleerd. Hieraan heeft aanvankelijk geen 
planning ten grondslag gelegen. Tal van voorzieningen ont­
stonden en bleven bestaan met zeer uiteenlopende doelein­
den, functies en werkwijzen. Pogingen tot indeling, (her)- 
groepering en spreiding zijn pas achteraf en vaak met weinig 
succes aan de orde gekomen. Het lijkt een natuurlijke weg 
om achteraf — dus nadat voorzieningen, instellingen e.d. 
tot stand zijn gekomen — tot ordening en structurering over 
te gaan. Toch kan men zich afvragen of niet op een veel 
eerder moment en zelfs wellicht bij de start van de hulpver- 
leningsbenadering de dwarsverbindingen met andere vormen 
van dienstverlening te leggen zijn. Het zou kunnen zijn, dat 
reeds bij de aanvang van hulpverleningsactiviteiten verbin­
dingen met bestaande voorzieningen kunnen worden gelegd, 
danwel dat garanties aanwezig zijn voor samenhang en sa­
menwerking in de toekomst. Ongetwijfeld zijn veel kan­
sen in dit opzicht blijven liggen.
Een recent voorbeeld is de aandacht voor problematiek van 
druggebruikers. Een aantal instellingen en beroepsbeoefe­
naars heeft zich hier — aanvankelijk ongecoördineerd, zon­
der wederzijdse informatie en op wisselende momenten —
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vrij autonoom opgesteld, terwijl pas naderhand de noodzaak 
van bundeling en onderlinge afstemming werd onderkend. 
In verschillende sectoren van hulpverlening, zoals lichamelij­
ke, geestelijke en maatschappelijke gezondheidszorg en maat­
schappelijke dienstverlening heeft het vraagstuk inmiddels 
de aandacht gekregen, maar de coördinatievraagstukken 
zijn nog verre van opgelost. Bij een duidelijke probleemstel­
ling — waarbij zowel de definiëring als de analyse van op­
lossingsalternatieven aan de orde zijn — en met erkenning 
van bijvoorbeeld de maatschappelijke en culturele condities 
van het verschijnsel, zou wellicht in een veel eerder stadium 
tot een integratieve benadering gekomen kunnen worden. 
Uitgesloten moet dan niet worden, dat het zelfs mogelijk 
is om bij onderlinge afspraak tot een zodanige taakverde­
ling te komen dat in één werkveld alle energie gebundeld 
wordt.
Dit is echter niet het enige voorbeeld, dat te noemen is met 
betrekking tot het coördineren achteraf van voorzieningen 
en aandacht voor samenlevingsvraagstukken. Ook de aan­
pak van de problematiek rond het milieu is een illustratie 
van het verschijnsel, waarop hier gedoeld wordt.
In de processen van professionalisering en institutionalise­
ring van de hulpverlening zijn op basis van min of meer toe­
vallige uitgangspunten beslissingen genomen om tot acties 
over te gaan, waarvan de gevolgen ook nu nog doorwerken 
in de vraagstukken rond samenhang en samenwerking in de 
hulpverlening. Het is ondoenlijk om een volledig overzicht 
hiervan te geven. Het noemen van enkele van deze uitgangs­
punten is dan ook meer illustratief dan representatief voor 
deze sfeer.
Het is een indeling in leeftijdscategorieën geweest, waardoor 
bepaalde voorzieningen zijn ontstaan. Te denken valt in dit
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verband aan de consultatiebureaus voor zuigelingen en kleu­
ters van de kruisverenigingen en de zorg voor bejaarden, zo­
wel bij kruisverenigingen als maatschappelijk werk en ande­
re vormen van maatschappelijke dienstverlening. 
Ongetwijfeld zouden nog vele andere voorbeelden in deze 
sfeer te noemen zijn. Het valt overigens op, dat indelingen 
in dit verband zelden door een bepaalde organisatie conse­
quent zijn doorgezet en in actie zijn uitgemond. In de in be­
ginsel op te stellen reeks van prenatale hulpverlening tot 
bejaardenzorg in de gezondheidszorg ontbreken veelal groe­
pen als de lagere schoolleeftijd, de adolescentenleeftijd, de 
jonge volwassenen, de middelbaren e.d. Dit is te meer 
vreemd, omdat het juist deze leeftijdscategorieën zijn, die als 
kwetsbare groepen bekend staan. De aandacht voor het 
jonge kind daarentegen wordt nog soms volgens lang gele­
den opgestelde patronen uitgevoerd en met een intensiteit, 
waarvan het de vraag is of door toetsing wel zou blijken, 
dat de resultaten deze vorm van gezondheidszorg recht­
vaardigen.
Niet alleen leeftijdsindelingen zijn uitgangspunt voor orde­
ning van hulpverleningsactiviteiten in de vorm van voor­
zieningen geweest, ook nóodcategorieën bleken aanleiding 
te geven tot het scheppen van bepaalde voorzieningen. Ge­
noemd kunnen hier als voorbeeld worden: neurotische storin­
gen en aanpassingsmoeilijkheden van kinderen gaven aan­
leiding tot het ontstaan van medisch-opvoedkundige bureaus 
binnen de sfeer van de geestelijke gezondheidszorg; proble­
matiek rond het gebruik van alcohol resulteerde in alcoho- 
listenzorg binnen de sector van voorzieningen, nu aangeduid 
als maatschappelijke dienstverlening. Deze voorbeelden zijn 
met vele andere aan te vullen.
Ook bij het indelen van voorzieningen naar bepaalde noden 
kunnen kritische kanttekeningen worden geplaatst. De veel­
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soortigheid van vormen van hulpverlening, die is ontstaan 
vanuit de stelling, dat voor iedere nood een specifieke be­
nadering en voorziening nodig zouden zijn, heeft inmiddels 
grote problemen meegebracht. Was historisch gezien een 
dergelijke indeling nog wel verklaarbaar, de dysfunctionali- 
teit met betrekking tot zowel doeltreffendheid, bereikbaar­
heid en flexibiliteit is nu inmiddels wel gebleken.
Ook methoden en technieken kunnen aanleiding geven tot 
het groeperen van activiteiten vanuit een bepaalde voorzie­
ning. Revalidatiecentra zijn hier evenzeer voorbeelden van 
als instituten voor samenlevingsopbouw. Ook hier is de wer­
kelijkheid aanzienlijk meer genuanceerd dan uit een wille­
keurige greep uit de veelheid van voorzieningen is duidelijk 
te maken. Geldt voor elke voorziening, dat oriëntatie op de 
omringende systemen en actieve aansluiting bij een afstem­
ming op andere vormen van dienstverlening geboden is, voor 
deze voorzieningen — met als kern een bepaalde wijze van 
benadering, getypeerd door bepaalde methoden of technie­
ken — zijn verbindingen met vele hulpverleningsvoorzienin- 
gen zonder meer een conditie.
Gewezen werd reeds op het feit, dat pogingen tot systema­
tische indeling en herordening pas achteraf en veelal te laat 
zijn ontstaan. De gesignaleerde uitgangspunten voor het 
ontstaan van voorzieningen zijn dan ook niet in samenhang 
en geprogrammeerd aan de orde gekomen. Het was één leef­
tijdgroep, één nood of één methode danwel techniek, die — 
min of meer geïsoleerd van andere verbijzonderingen — di­
rect aanleiding gaf tot het construeren van een voorziening. 
Dergelijke verschijnselen zijn momenteel niet geheel verdwe­
nen. Het komt nog altijd voor, dat op basis van één uitgangs­
punt of criterium instituten worden opgericht, van waaruit 
werkers gaan functioneren. De complexiteit wordt hierdoor
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alleen nog maar vergroot. Er is een detaillering van voor­
zieningen ontstaan, die niet meer functioneel (doeltreffend, 
efficiënt) blijkt te zijn. Zelfs per werkveld worden diffe­
rentiaties op onderdelen doorgevoerd met verzelfstandiging 
van voorzieningen, zonder dat bij voorbaat de onderlinge sa­
menhang via dwarsverbindingen wordt gegarandeerd. Ach­
teraf is het dan veelal weer noodzakelijk via aparte institu­
ten de coördinatie te bevorderen, als deze pogingen al slagen. 
Veelal is de coördinatie achteraf via een nieuw instituut het 
maximum dat haalbaar is. Voorbeelden zijn te signaleren 
zowel in de hulpverlening (maatschappelijke dienstverlening 
en gezondheidszorg) als in de ‘belendende percelen’ (zoals 
onderzoek, p la n n in g , methodenontwikkeling e.d.).
Gebleken is dat de historisch gegroeide en ontwikkelde diffe­
rentiaties in voorzieningen nu uiterst bestendig zijn gewor­
den. Veranderingen in het hulpverleningsbestel zijn niet 
eenvoudig te realiseren, alhoewel daarop door de direct be­
trokkenen en door de omringende samenleving wel wordt 
aangedrongen.
De noodzaak voor verandering is — rationeel bezien — 
steeds duidelijker geworden. Niet alleen de professional zelf 
weet geen weg meer in het complex van voorzieningen (bij 
opleidingen is de encyclopedie van vormen en benaderingen 
van hulpverlening, via een vak als bijvoorbeeld kennis van 
de sociale kaart, een onmisbaar programmaonderdeel gewor­
den), ook de (potentiële) afnemer van de diensten komt er 
niet meer uit (de sociale raadslieden in de grote steden zijn 
portiers van het grote gebouw van de hulpverlening gewor­
den, waar in eerste instantie inlichtingen zijn te krijgen). 
Naast deze bezwaren doet zich nog een contra-indicatie van 
geheel andere aard voor het in stand houden van het huidige 
patroon voor. Immers, uit het toegenomen inzicht in zowel
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de hulpverleningsvragen als de mogelijkheden voor beant­
woording daarvan zijn argumenten te ontlenen voor een an­
dere formulering van doeleinden, functies, benaderingswijzen 
en vormen. Min of meer spontaan gegroeide bundelingen 
blijken achteraf minder functioneel te zijn, terwijl afzonder­
lijke voorzieningen uiterst dysfunctioneel zich kunnen mani­
festeren.
Op een vooronderstelling moet in dit verband gewezen wor­
den, Bedoeld wordt de opvatting, dat (al dan niet her verka­
velde) voorzieningen op zich te beschouwen zijn als garanties 
voor daadwerkelijke en gerichte hulpverlening. In veel dis­
cussies, bijvoorbeeld over welzijn en welzijnsbehartiging, 
wordt er impliciet danwel expliciet van uitgegaan, dat het 
treffen van regelingen, het scheppen van kaders en het tot 
stand brengen van voorzieningen rechtstreeks leidt tot ver­
betering van marginaal geachte situaties in de samenleving. 
Het is deze mening die in belangrijke mate verantwoordelijk 
is voor de voortgeschreden differentiatie van hulpverlenings- 
voorzieningen.
Toch moet ten stelligste betwijfeld worden of het bestaan 
van voorzieningen en het uitzicht op hulpverlening wel sy­
noniem zijn of in een symbiose verkeren. Kritische geluiden 
in de samenleving, zowel vanuit de professionele werkers 
als vanuit actiegroepen in de samenleving, getuigen van het 
tegendeel. We zien, dat op grond daarvan soms alternatieve 
vormen van hulpverlening worden ontwikkeld, die al snel 
weer het risico lopen tot dysfuncties van het oude systeem 
gereduceerd te worden.
Belangrijk is kennelijk niet zozeer het bestaan van voorzie­
ningen, maar het doeltreffend functioneren op basis van be­
reikbaarheid. Nog afgezien van het in ruimtelijk opzicht na­
bij zijn, betekent bereikbaarheid in ieder geval zowel infor­
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matie over hulpverleningsmogelijkheden (en beperkingen), 
werkwijzen e.d. bij de bevolking én mogelijkheden om deze 
informatie in actie om te zetten, respectievelijk in actie omge­
zet te zien, als waamemingscapaciteiten (exploratief en spon­
taan, van de hulpverleningsinstelling en beroepsbeoefenaar) 
én de mogelijkheid in communicatie te treden en te blijven 
met de (potentiële) hulpvragers. Bereikbaarheid mag geen 
toevallige en incidentele aangelegenheid zijn.
Waarneming, informatie en inschakelbaarheid moeten gega­
randeerd zijn, dat wil zeggen continu, systematisch en corri­
geerbaar aan de orde kunnen zijn. Het gaat om het actuali­
seren van hetgeen beoogd wordt en het honoreren van wat 
verwacht wordt, wil althans het recht op hulpverlening geen 
loze kreet worden.
4.5 D e hanteerbaarheid van de informatie
Naarmate de kennis van het menselijk gebeuren is toegeno­
men en daarmee het inzicht in de wensen, vragen, behoeften 
en noden, is het belang van informatie over de verhouding 
publiek-hulpverlening ook meer manifest. Hiermee krijgt 
informatie een nieuwe inhoud. Het gaat dan niet alleen meer 
over het beschikbaar zijn, respectievelijk het ter beschikking 
stellen van gegevens. Deze gegevens moeten ook bruikbaar 
zijn, dat wil zeggen omgezet kunnen worden in hulpver­
lening. Duidelijk is geworden, dat deze gegevens niet auto­
matisch op de juiste wijze en in hanteerbare vorm overko­
men.
Mededelingen komen slechts over indien deze begrepen kun­
nen worden. De code, waarin de mededelingen vervat zijn 
moet dus ook bekend zijn bij degene, aan wie de mededeling 
verstrekt wordt.
De symbolen zullen gemeenschappelijke symbolen moeten
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zijn, wil informeren als sociaal gebeuren ook geactualiseerd 
kunnen worden.
Voorwaarde is ook, dat informant en geïnformeerde op el­
kaar zijn afgestemd via waardeoriëntaties, belangstelling en 
mentaliteit. Het is onvoldoende, indien alleen technische mo­
gelijkheden via gemeenschappelijke codes voor afstemming 
voorhanden zijn. Men moet zich kunnen identificeren met 
de informatie.
De hulpverlening is zich pas vrij laat bewust geworden van 
de functionele én de sociale betekenis van informatie. Ook 
nu nog komt het voor, dat de gevolgen uit hetgeen bekend 
is over de rol van informatie als noodzakelijke fase in het 
hulpverleningsproces niet worden getrokken.
Wanneer patiënten moeten vragen om informatie, wanneer 
cliënten slechts bij toeval beschikken over bruikbare gege­
vens, dan blijkt hieruit, dat de betekenis van informatie niet 
wordt onderkend door de hulpverlening. De vraag doet 
zich dan voor, of niet in belangrijke mate hiermee ook af­
breuk wordt gedaan aan de mogelijkheden van hulpverle­
ning. Zonder garanties voor een expliciete overdracht van in­
formatie kan niet al te veel verwacht worden.
De mens als hulpvrager wordt in feite niet serieus genomen 
en gereduceerd tot uitgangssituatie voor uitsluitend techni­
sche toepassingen. Het voorhanden zijn van een doeltreffend 
informatiebeleid is een belangrijke toets voor verantwoorde 
hulpverlening. Elke instelling, elke hulpverlener zou zich 
moeten bekennen tot een gericht en geordend geheel van 
voorwaarden in dit opzicht, opdat voorkomen wordt dat 
informatie niet dan slechts bij toeval beschikbaar komt. De 
hulpverleningswerkelijkheid is in dit opzicht nog verre van 
optimaal te noemen. Het zijn juist die sectoren, waarbij de 
techniek een overheersende of ondersteunende rol vervult 




De (technische) mogelijkheden voor informatie-opsporing, 
-vertaling en -verschaffing zijn enorm toegenomen. Toch 
doen zich grote problemen voor bij de motivering om tot 
werkelijke hantering te komen. Waar echter de betekenis van 
informatie in hulpverleningsprocessen wel onderkend wordt 
is de vooronderstelling veelal aan de orde, dat informatie 
meer doelstelling dan middel is. Bedoeld wordt hiermee dat 
de hulpverlening al dan niet expliciet ervan uit kan gaan, 
dat het beschikbaar stellen van informatie op zich reeds 
voldoende is om hulpverleningsvragen te bepalen en om te 
zetten in hulpverleningsantwoorden. Bij een dergelijke op­
stelling is echter de kans groot, dat hulpverlening geredu­
ceerd wordt tot een conserverende functie met bëtrekking 
tot de probleembepalende factoren. Immers, het beschikken 
over informatie inzake een probleem geeft op zich weinig 
garantie voor de oplossing daarvan, indien niet tegelijkertijd 
actiemomenten kunnen worden uitgebouwd tot wijziging 
van die situatie.
Informatie (ook in de vorm van voorlichting) zonder garan­
ties voor een werkelijke aanpak van de conditionerende fac­
toren van de hulpverleningsvraag is uiterst dubieus. Hoe 
waardevol informatie ook kan zijn, geïsoleerd van andere 
activiteiten zal het weinig meer kunnen opleveren dan aan­
passing van de mens aan de systemen, waarbij hij betrokken 
is. Slechts wanneer informatie sociale actie als effect heeft, 
zijn er mogelijkheden voorhanden tot structurele aanpak en 
wijziging van de aan de orde zijnde situatie. Informatie is 
dan — indien dit effect niet alleen toevallig aan de orde is
— duidelijk ingepast in een programmering en is dan middel 
in plaats van doel. Het omdraaien van deze samenhang le­
vert onder de suggestie van menselijkheid en betrokkenheid 
precies het omgekeerde op.
De voorwaarde, dat informatie hanteerbaar moet kunnen
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zijn voor de gebruiker en vertaald moet kunnen worden in 
hulpverleningsactie betekent, dat ook voldoende handreikin­
gen en mogelijkheden geboden moeten worden voor terug­
koppeling van informatie en omzetting in actie met reële 
kansen voor doeltreffendheid. Uit deze eis van tefugkoppe- 
ling blijkt al, dat informatie zonder wisselwerking en met 
name zonder een gemeenschappelijke noemer voor vertaling 
weinig zin heeft. Communicatie als perspectief is dan voor­
waarde.
4.6 De positie van de consument
De persoon van de hulpvrager staat nog maar vrij recent in 
de belangstelling. Reeds eerder in deze beschouwingen kwam 
aan de order dat de neiging om te denken in categorieën van 
nood e.d. weinig functioneel is gebleken. Hulpvragers wor­
den dan al snel herleid tot vertegenwoordigers van catego­
rieën van nood. Het generaliseerbare staat dan meer op de 
voorgrond dan het specifieke. In de hulpverlening wordt het 
accent dan ook meer gelegd op de techniek dan op de mense­
lijke toepassing en vertaling daarvan.
Ook al wil men de vragen bezien tegen de achtergrond van 
de situaties waarin de vragen gesteld worden, dan nog wordt 
het milieu veelal gereduceerd tot een technisch milieu. Niet 
de vraagsteller, maar de vraag is uitgangssituatie. Kiezen 
voor de vraagstelling betekent tevens een keuze voor een 
analytische benadering, die meer stadia en toestanden in­
sluit dan processen. De (denk)modellen zijn in dit opzicht 
meer statisch dan dynamisch van aard. Hierin is inmiddels 
wel verandering aan het komen.
Zo kan met betrekking tot het veld van gezondheidszorg 
worden opgemerkt, dat het zich op en het inzicht in gezond­
heid en ziekte toegenomen zijn. Gebleken is, dat het ziektege-
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beuren gekenmerkt wordt door een aantal fasen en met 
name als proces te karakteriseren is. De condities zijn dan 
ook van sociale aard. Duidelijk werd, dat de rollen ziek-zijn 
en patiënt-zijn niet altijd samenvallen. Het ziek-zijn bete­
kent niet zonder meer, dat een appèl gedaan wordt op hulp­
verlening en de situatie herkenbaar is voor alle betrokkenen. 
Het patiënt-zijn kan als rol geëffectueerd worden, zonder 
dat men ziek is.
Het is kennelijk in het totale gebeuren een uiterst strategisch 
moment om situaties te interpreteren in termen van ziekte 
en gezondheid. Ziekte blijkt meer gedrag dan toestand te 
zijn. Het gaat erom de wisselwerking van factoren en pro­
cessen, die vooral van persoonlijke en sociale aard zijn, 
op betekenis en reikwijdte te taxeren. Causale verbanden 
zullen dan niet meer opduiken. Het zal meer gaan om reek­
sen van samenhangende condities. Ziekte is in belangrijke 
mate sociaal en cultureel bepaald. Dit geldt voor het ont­
staan (het ziek-worden), maar ook voor de doorwerking 
(ziek-zijn) en pogingen om daarin verandering te brengen 
(herstel van het evenwicht in de betekenis van gezondheid, 
al dan niet via beroep op de hulpverlening) en de participa­
tie aan informatie- en communicatiemogelijkheden.
Ook gezondheid is sociaal-cultureel geconditioneerd. Even­
als ziekte is gezondheid gedrag, dat in wisselwerking met 
anderen ontstaat en betekenis heeft. De interdependentie 
tussen gedragingen enerzijds en samenhangende waarden, 
nonnen en verwachtingen anderzijds geeft de condities aan, 
waarlangs gezondheid als sociaal verschijnsel ontstaat.
Bij de activiteiten van professionele aard, gericht op de fe­
nomenen gezondheid en ziekte, bezien vanuit de bedoelde 
sociaal-culturele context, kan men niet voorbijgaan aan in­
formatie en communicatie als minimumvoorwaarden voor 
de hulpverlening.
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Niet alleen met betrekking tot gezondheid en ziekte is echter 
de betekenis van de sociale dimensie in de hulpverlening ge­
bleken. Dit was ook — en in een eerder stadium — het geval 
voor maatschappelijk werk en andere vormen van maat­
schappelijke dienstverlening. Het is dan ook lang geleden, 
dat vragen vertaald en herleid werden tot verschijnselen 
van armoede. Ook in deze sfeer van hulpverleningshande- 
len is de aandacht lange tijd gericht geweest op nood- en 
andere categorieën. Het inzicht is echter al snel ontstaan, 
dat hetgeen zich als nood manifesteert veelal signaal voor 
en symptoom van een werkelijke problematiek is. Signalen 
zijn dan niet synoniem met de werkelijkheid, waarop deze 
betrekking hebben.
Met name in de sfeer van maatschappelijke dienstverlening 
is duidelijk geworden, dat problemen niet altijd vragen voor 
hulpverlening behoeven te zijn. Mensen zijn veelal in staat 
zonder professionele hulp van buitenaf eigen oplossingen 
te vinden voor problemen. H et zonder meer uitgaan van het 
gegeven, dat altijd professionele benaderingen noodzakelijk 
zijn, leidt al gauw tot bevoogding en eenzijdig optreden.
Ook is het helder geworden, dat vragen niet altijd ingewik­
kelde antwoordprocedures eisen, maar veelal volstaan kan 
worden met (bereikbare) doeltreffende voorzieningen van 
eenvoudige aard.
Ook kwam naar voren, dat samenlevingssystemen probleem- 
veroorzakers kunnen zijn en dat hetgeen zich voordoet op 
micro-sociaal niveau in feite gesitueerd is op meso-organisa- 
torisch, dan wel op macro-institutioneel niveau.
Hiermee komt dan tevens de vraag naar voren of aanpassing 
danwel verandering in dezen hulpverleningsdoel is. De har- 
monie- en conflictmodellen doen hun intrede. Keuze voor de 
hulpvrager betekent dan veelal oppositie tegen het systeem. 
Is dus de afnemer van de dienstverlening duidelijker dan 
ooit in het centrum van de aandacht komen te staan, dit be­
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tekent nog niet, dat de consequenties hieruit ook altijd ge­
trokken worden.
De vooronderstelling is aan de orde, dat de consument via 
spontane waarneming wel voldoende bekend is en dat nade­
re exploratie niet nodig is. Men gaat uit van beelden, waar­
van verondersteld wordt dat deze overeenkomen met de 
werkelijkheid. In feite gaat het bij het beeld om vertekenin­
gen en generaliseringen van hetgeen min of meer toevallig in 
een zeer beperkte zin gesignaleerd wordt. Beeld(ver)vorming 
dus, met duidelijke discrepanties tussen beeld en werkelijk­
heid. Het is vreemd te moeten constateren, dat beeldvorming 
in de hulpverenling een nog maar weinig operationeel gege­
ven is.
Ondanks het feit, dat in het algemeen opvattingen over en 
voorstellingen van de werkelijkheid in belangrijke mate con­
ditionerend geacht kunnen worden voor gedrag en handelen 
van mensen, is de relevantie hiervan in het kader van de 
hulpverlening nog niet duidelijk. Tot voor kort werden vra­
gen en problemen als vanzelfsprekend gesitueerd in sferen 
van structuur en functie, inhoud en relatie, terwijl de aan­
dacht voor relatering aan beeld en beeldvorming weinig 
plaatsvond. Hierin is echter langzamerhand een kentering 
aan het komen. Ook in de hulpverlening breekt het inzicht 
door, dat voorstellingen over de werkelijkheid zulke belang­
rijke gegevenheden vormen in de reeks van aan de orde zijn­
de condities en factoren, dat het alleszins de moeite waard 
is hieraan expliciete aandacht te geven. Het verwaarlozen 
van de beeldvorming als uitgangspunt voor het gedrag zou 
impliceren een onderschatting van de betekenis van de oriën­
tatie van de mens op het gebeuren. Beelden van de werkelijk­
heid zijn evenzeer werkelijk als de werkelijkheid zelf.
Het is dus op zich geen garantie, dat men bijvoorbeeld be­
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schikt over gegevens van de consument van de dienstverle­
ning. De vragen zijn: is de informatie volledig, actueel en 
bruikbaar in de hulpverlening. Het jarenlang uitgaan van 
(dan inmiddels verouderde) onderzoekgegevens is bijvoor­
beeld geen verantwoorde aangelegenheid. Het één keer in­
ventariseren van gegevens heeft niet zoveel zin voor de direc­
te hulpverleningsactiviteiten. Inventarisatie en evaluatie zijn 
geen luxe artikelen; het gaat om minima, waaraan voldaan 
moet kunnen worden, wil er sprake zijn van doeltreffende 
hulpverlening.
Kritisch kijken (inventariseren, toetsen, beoordelen en eva­
lueren) betekent vergelijkingen trekken en hiervoor zijn cri­
teria nodig. Deze zijn via wetenschap en methodiek te ont­
wikkelen en af te leiden. Zonder regelmatige vergelijking 
kunnen én criteria niet geijkt worden op toepasbaarheid én 
de werkelijkheid niet overzichtelijk en inzichtelijk gemaakt 
worden. De ongetwijfeld waardevolle informatie uit de prak­
tijk van alledag wordt niet of nauwelijks door instituten en 
beroepsbeoefenaars bewerkbaar opgespoord en komt zo ook 
te weinig aan de orde bij beleid en besluitvorming. De consu­
ment wordt dan in feite weinig serieus genomen.
Ook is systematisch inzicht nodig inzake wensen en ver­
wachtingen van het publiek. Hulpverlening zal zonder deze 
gegevens weinig oriëntatiepunten hebben voor actie. Hulp­
verlening zal tevens geïnteresseerd moeten zijn in de bekend­
heid, die de voorzieningen en benaderingen hebben bij de 
potentiële afnemer van de diensten. Informatie over de con­
sument betekent dus zowel informatie inzake situaties, vra­
gen en behoeften, wensen en verwachtingen, als informatie 
over de bereikbaarheid van de hulpverlening. Pas dan zal 
het duidelijk zijn welk informatiebeleid de hulpverlening 
zal moeten ondersteunen.
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5 Varianten of devianten ?
Een uiterst gevarieerd geheel van uitgangspunten, opvattin­
gen, zienswijzen en waardeoriëntaties heeft geleid tot een 
complex van verschijnselen, die — naar doelstelling en werk­
wijze gedefinieerd — de term hulpverlening als noemer op­
leveren.
Steeds duidelijker wordt het, dat in de structurering van de 
hulpverlening de mens — zowel professional als consument
— dreigt te verdwijnen. De kans is groot, dat systemen en 
procedures een betekenis krijgen, die niet meer verwijst naar 
doelstellingen van hulpverlening. Indien geopteerd wordt 
voor uniformiteit, generaliseerbaarheid, indeelbaarheid via 
rang- of volgorde, rubrieken of categorieën, zonder dat ga­
ranties aanwezig zijn voor toetsing aan de werkelijkheid, 
zijn risico’s voor een te grote afstand tussen hulpverlening 
en consument niet denkbeeldig. Het is dan mogelijk, dat 
voorschriften en richtlijnen zo bindend van karakter wor­
den, dat ondanks in plaats van dankzij de hulpvrager deze 
toch worden toegepast.1
Het is zo niet uitgesloten, dat het belang van de mens als 
hulpvrager niet meer op de voorgrond staat, maar het be­
lang van het hulpverleningssysteem. De noodzaak tot herfor­
mulering van de kernfunctie van hulpverlening is hierdoor 
duidelijk aan de orde.
Alvorens hierop nader in te gaan en een poging te doen tot
1 Het verhaal van de patiënt die op voorschrift op een bepaald tijd­
stip een slaappil toegediend krijgt in een ziekenhuis en ook indien hij 
slaapt hiervoor wakker gemaakt wordt, is dan wellicht anecdotisch, 
maar ook illustratief.
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,typering, volgen nu enkele voorbeelden van trends in de 
hulpverlening, waarbij zeer expliciet de betekenis van com­
municatie voor het hulpverleningsproces naar voren komt.
5.1 D e polyvalentie
Onder polyvalentie kan worden verstaan de mogelijkheid 
om in eerste instantie vragen naar hulpverlening op te spo­
ren (zowel initiërend als signalerend, zowel vertalend als 
bewerkend), op basis waarvan actieplannen kunnen worden 
opgesteld en worden uitgevoerd. Historisch gezien heeft el­
ke vorm van hulpverlening op dit moment, hoe specialistisch 
van aard dan ook, polyvalentie als oorsprong.
Toen ook in de hulpverlening steeds meer arbeidsverdeling 
en -specialisatie ingang vonden, werd getracht op twee wij­
zen polyvalentie als functie — dat wil zeggen als noemer 
voor verschillende taken — veilig te stellen.
Allereerst werd ervan uitgegaan, dat bepaalde, van oudsher 
bekende werkwijzen en voorzieningen, dichtbij de cliënt 
respectievelijk patiënt, spontaan wel garant zouden staan 
voor een eerste opvang van de vragen en eventuele doorver­
wijzing daarvan.
Vervolgens werd getracht door bundeling, samenwerking 
of coördinatie van de reeds gedifferentieerde of gespeciali­
seerde voorzieningen opnieuw de functie polyvalentie inhoud 
te geven.
Het valt op, dat in deze twee sferen de problemen nog niet 
zijn opgelost, maar in feite blijven bestaan. Samenwerking 
blijkt een uiterst moeilijk proces te zijn, waarbij zowel ge­
vestigde posities en structuren als verschillen in optieken 
en werkwijzen, maar evenzeer beeldvorming en taalgebruik 
belemmerende factoren blijken te zijn. De veelheid van in­
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valshoeken is dus niet eenvoudig in een systeem samen te 
brengen.1
Ondanks alle suggesties om multi- of interdisciplinaire ar­
beid binnen of tussen werkvelden te situeren moet toch ge­
constateerd worden, dat de effecten nog zeer minimaal zijn. 
Waarschijnlijk zullen nieuwe theorieën en kundes nodig zijn 
om hier via toepassing en toetsing verbindingen mogelijk 
te maken. Het verschijnsel, dat men geneigd is bij voorbaat 
één van de participanten in het team van functionarissen van 
verschillende disciplines te kiezen als centrale (beslissende) 
figuur, wijst erop, dat het werken in teamverband op basis 
van een in beginsel gelijkwaardige inbreng in feite nog niet 
mogelijk is. De vraag is tevens aan de orde, of de hulpverle­
ningssituatie dan ook niet bij voorbaat zo vertekend wordt, 
dat het unieke van elke vraag in dit verband in feite niet 
onderkend en erkend wordt.
Polyvalentie als functie wordt intussen nog maar in enkele 
sectoren van de hulpverlening aangetroffen. De praktijk 
laat zien, zoals reeds eerder in deze beschouwingen werd 
toegelicht, dat ook hier gedacht wordt aan verdere arbeids­
verdeling en specialisering. Er werd reeds op gewezen, dat 
de afzonderlijke werker niet meer in staat geacht moet wor­
den een polyvalente opstelling in de hulpverlening te reali­
seren. Immers, het kennen en het herkennen, het opsporen 
en het signaleren van behoeften, wensen, vragen en noden 
met als doel deze in eerste instantie te definiëren in voor 
hulpverlening hanteerbare uitgangssituaties, vraagt bij dë 
huidige mogelijkheden van hulpverlening al zoveel kennis, 
kunde en ervaring, dat de enkeling hiérbij slechts een zeer 
partiële rol kan spelen. H et is op zijn minst nodig een aantal
1 Pogingen daartoe variëren van zgn. hometeams tot informatiesystemen 
van ziekenhuizen en extramurale hulpverlening.
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minimumvoorwaarden voor polyvalent werken in de hulp­
verlening gehalte en gestalte te geven. Gedacht kan in dit 
verband worden aan bijvoorbeeld begeleiding, advisering, 
consultatie. Wanneer vervolgens nog gedacht wordt aan on­
derzoek, planning en beleid, dan is vormgeving aan de poly­
valentie als centrale functie in hulpverleningsprocessen door 
middel van een geordend geheel van betrekkingen en ver­
houdingen — in de betekenis van organisatie — al snel aan 
de orde.
Niet alleen echter methoden en technieken leiden tot een 
organisatorische opstelling in het grondvlak van de hulp­
verlening. Ook de noodzaak van verbindingen, informatie 
en vertaling vraagt om een duidelijke positie binnen het to­
taal van hulpverleningsvoorzieningen. Het lijkt uitgesloten, 
dat een dergelijke plaats door een solistisch werkende hulp­
verlener kan worden bereikt. In de wisselwerking tussen 
vraag en aanbod zal polyvalent functioneren ook betekenen 
invloed uitoefenen, met name in de richting van de vele en 
veelsoortige, min of meer specialistische, kaders en benade­
ringen. Beïnvloeding in deze sfeer door de solist zal nauwe­
lijks mogelijk zijn. Zowel vanuit de inhoud en de doelstellin­
gen, als vanuit de schakelfunctie tussen consument en specia­
list, vraagt polyvalentie aldus om een organisatorische — in 
de betekenis van gestructureerde conditionering voor opti­
maal functioneren — vormgeving. Het soms nog solistisch 
en autonoom optreden van hulpverleners, bijvoorbeeld op 
eenmansposten in de maatschappelijke dienstverlening of 
maatschappelijke gezondheidszorg (bijvoorbeeld bij de kruis­
verenigingen) — de organisatie is hier soms niet meer dan 
een uiting van formeel dienstverband — danwel als vrije 
beroepsbeoefenaar (huisarts en paramedische beroepen, maar 
ook vanuit maatschappelijk werk is wel eens gepleit voor een 
dergelijke wijze van functioneren) zal ongetwijfeld een ver­
schijnsel van voorbijgaande aard zijn.
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Het ordenen — ook in de betekenis van organiseren — van 
de polyvalentie in het kader van hulpverlening betekent niet, 
dat van de huidige detaillering in bijvoorbeeld maatschappe­
lijke dienstverlening en gezondheidszorg een bijdrage in dit 
opzicht verwacht mag worden in termen van bereikbaarheid, 
zichtbaarheid, flexibiliteit en bestuurbaarheid. Het tegen­
deel is vaak het geval, omdat de ontwikkelingen in structure­
ring, vanuit vrij arbitraire keuzen — zoals reeds naar voren 
kwam bij de poging opvallende vooronderstellingen voor 
het hulpverleningshandelen te illustreren — tot stand zijn 
gekomen. Vele vormen van dienstverlening, met mogelijkhe­
den voor polyvalentie, hebben zich vrij autonoom ontwik­
keld en zijn doorgaans te weinig aan deze functie toegeko­
men.
De verzelfstandiging binnen de maatschappelijke dienstver­
lening, waarbij bijvoorbeeld gewezen kan worden op de ver­
gaande differentiatie in algemeen maatschappelijk werk, ge­
zinszorg, bejaardenzorg, bijzonder gezinswerk, maar ook op 
de verdeling naar schoolmaatschappelijk werk, ziekenhuis- 
maatschappelijk werk en maatschappelijk werk in het kader 
van revalidatie, is daarom te betreuren.
Ook in de gezondheidszorg kan op processen gewezen wor­
den, waarvan achteraf de ontwikkeling heeft duidelijk ge­
maakt, dat eerder belemmerende dan bevorderende facto­
ren voor het realiseren van een polyvalente hulpverlenings- 
functie aan de orde zijn geweest. Zo is het ook de vraag, of 
de historische splitsing van bepaalde vormen van ambulante 
geestelijke gezondheidszorg uit het werk van kruisverenigin­
gen nu wel als positief beoordeeld moet worden.
Toch is ook nu nog het proces van differentiatie actueel, 
wanneer we kijken naar die sectoren van hulpverlening, 
waarvan een polyvalent functioneren verwacht mag worden. 
Zowel in maatschappelijke dienstverlening als in ambulante
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gezondheidszorg worden nieuwe taken niet alleen geclaimd, 
maar ook veelal — zij het zoals reeds gesteld vaak ongecoör­
dineerd —  uitgevoerd, zonder dat fundamenteel de vraag 
naar polyvalentie gesteld wordt, sterker nog, zonder dat in 
de discussie hiernaar verwezen wordt. In plaats van uitzui­
vering van de functie van polyvalentie na te streven wordt 
getracht steeds meer taken toe te voegen aan het bestaande 
patroon. Gegeven het feit, dat het probleem van de hulpver­
lening niet is het ontbreken van know-how en manpower, 
maar de inschakelbaarheid daarvan, moet deze gang van za­
ken toch wel als dysfunctioneel, ook in maatschappelijk op­
zicht, worden gewaardeerd. Voor polyvalentie is immers 
slechts plaats vanuit gedeelde verantwoordelijkheid, taakaf­
bakening en -verdeling en samenwerking. Het ordenen van 
hulpverleningstaken met als noemer algemeen signalerend 
verkennen en vertalen van vragen in termen van hulpver­
lening is wellicht minder spectaculair dan het specialistisch 
handelen, maar uiterst noodzakelijk en zinnig.
Polyvalentie verdraagt zich niet met steeds verdergaande 
verbreding, uitbreiding en verdieping van allerlei taken, om­
dat de grens naar specialistisch hulpverleningshandelen dan 
wordt overschreden, waardoor polyvalentie onmogelijk 
wordt.
Polyvalentie brengt in feite de vraag naar communicatie 
naar voren. Zonder communicatie zullen signalering en ver­
taling, noch bereikbaarheid en inschakelbaarheid van de 
voorzieningen mogelijk kunnen zijn.
5.2 D e schaalveranderingsprocessen
Ook in de hulpverlening is de tendens naar schaalverande- 
ring merkbaar. Onder schaal zou men kunnen verstaan de 
rationele ordening van hulpverleningsfuncties ten behoeve
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van planning en beleid. Het is opvallend, dat het begrip 
schaalverandering nauwelijks in gebruik is in de sfeer van 
hulpverlening, dit in tegenstelling tot de term schaalvergro­
ting. Kennelijk leeft de opvatting, dat vergroting van de om­
vang van werkschalen zonder meer een nuttige zaak is. Dit 
lijkt echter een te simplistische voorstelling van de gang van 
zaken. H et is immers zonder inzicht in de kwantiteit en de 
kwaliteit van de (potentiële) vraag en de mogelijkheden (ook 
naar hulpfuncties bezien) van hulpverlening niet goed moge­
lijk de optimale omvang van werkschalen met enige zeker­
heid vast te stellen. Er zonder meer van uitgaan, dat vergro­
ting van de omvang van de totaliteit van de vigerende func­
ties in wisselwerking bij voorbaat en onder alle omstandighe­
den noodzakelijk is, leidt waarschijnlijk eerder tot belemme­
rende dan tot bevorderende omstandigheden voor de hulp­
verlening.
Er zullen onderscheidingen moeten worden aangebracht 
naar (sub)doelstellingen, functies en werkwijzen. Bij leiding 
en begeleiding kan de wenselijkheid naar schaalverandering 
anders zijn dan bij administratie, voorlichting of onderzoek. 
Alhoewel het hanteren van vuistregels (als vorm van impro­
visatie dus) op bepaalde momenten zin kan hebben, zal het 
voortdurend daarvan uitgaan bij de bepaling van werkscha­
len geen resultaat opleveren, dat beschouwd kan worden als 
garantie voor doeltreffende actie. Slechts bij toeval zal dit 
het geval kunnen zijn. Waar het om gaat is het zodanig plan­
nen, programmeren en uitvoeren van schaalveranderingspro- 
cessen, dat het effect van een veelzijdige benadering meer 
oplevert dan de optelsom van — zelfs wellicht in tegenstel­
ling verkerende — afzonderlijke schaalwijzigingen. 
Schaalverandering is in kern het streven naar doelmatigheid. 
Het construeren van optimale schalen van werken is dan 
het uitgangspunt. Door een proces van verandering zal dit
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gerealiseerd moeten kunnen worden. De vertaling van dit 
alles zal uiteindelijk in gebiedsdelen tot uiting komen.
In beginsel zal aldus in de benadering ingecalculeerd moeten 
worden, dat schalen vergroot of verkleind moeten worden, 
danwel ongewijzigd moeten blijven. Het zal in belangrijke 
mate van de concretisering van de doelstellingen van de 
hulpverlening afhangen of en in welke mate wijzigingen 
moeten worden aangebracht in de territoriale of regionale 
begrenzingen van de — in mensen vertaalde — samenhan­
gen van functies om structurele kwaliteitsverbetering te ver­
krijgen. Vanuit de inhoud (optimale afstemming van func­
ties) zal naar functionering, functionarissen en geografische 
spreiding gekeken moeten worden. Het bij schaalverandering 
starten met wijziging van gebiedsdelen, om via functionaris­
sen toe te werken naar verandering van inhoud van bepaalde 
werkschalen, is het beginnen met de conclusie alvorens de 
som als bewerking wordt uitgevoerd. Het is de omgekeerde 
weg en er kan niet veel van verwacht worden.
Ook hier doet zich de vraag naar communicatie voor. Schaal­
verandering heeft immers in wezen betrekking op het regelen 
van informatie en communicatie, omdat de dysfunctionali- 
teit van de bestaande patronen in dit opzicht gebleken is. 
Daar komt nog bij, dat schaalveranderingswenselijkheden 
in feite niet specifiek zijn voor bijvoorbeeld één sector van 
hulpverlening. Niet alleen zijn de motieven om tot schaal- 
wijziging over te gaan bij vele sectoren van hulpverlening 
hetzelfde, waar het immers gaat om het via rationele con­
structies doeltreffendheid en efficiency van het hulpverle- 
ningsgebeuren bevorderen. Ook de kernfuncties van schaal- 
veranderingsprocessen komen in belangrijke mate overeen. 
Te denken valt hier aan management, inhoudelijke verster­
king van het professionele handelen e.d.
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Schaalverandering doet zich als doelstelling én als feitelijk­
heid niet alleen in de hulpverlening voor. In de samenleving 
zelf zijn processen van schaalwijziging al lang aan de orde. 
Schalen zijn veranderd en ook vergroot. Dit geldt voor het 
bestuurlijke niveau (ontwikkelingen in de richting van stads­
en streekgewesten), evenzeer als voor andere delen van de 
samenleving. Elk mens maakt het fenomeen mee. 
Schaalverandering voltrekt zich in eerste instantie in de sa­
menleving, waar de mobiliteit is toegenomen en de actiera­
dius is vergroot. Het is dit maatschappelijk en cultureel 
grondvlak, dat bepalend is voor schaalverandering. Het is 
daarom nuttig, ook voor de hulpverlening zich te realiseren, 
dat schaalvergroting in de samenleving een kritische grens 
heeft bereikt. Verbindingen blijken te lang geworden te zijn, 
informatie- en communicatieproblemen zijn ontstaan. De 
hulpverlening zal met dit gegeven rekening moeten houden, 
dat wil zeggen zal hierop moeten kunnen anticiperen. Pas 
dan zal het proceskarakter van de schaalveranderingspro- 
blematiek nader gedefinieerd kunnen worden.
5.3 De individualisering
Een ander opvallend verschijnsel in de hulpverlening is de 
neiging om vragen en antwoorden in de hulpverlening voor­
al te situeren in het micro-sociale vlak, waar de problemen 
zich in eerste instantie voordoen. Hulpverlening is dan veelal 
een proces, dat zich aftekent in de directe interactie tussen 
hulpvrager en hulpverlener. Noden worden hier al snel uit­
sluitend opgevat als, of herleid tot individuele noden. 
Buitengesloten wordt in de benadering aandacht voor meso- 
en macro-systemen, terwijl toch niet uitgesloten is dat daar 
de condities voor de problematiek gelegen kunnen zijn. De 
neiging bestaat nog altijd om bij ontwikkelingen te denken 
aan collectiviteiten en bij noden en behoeften uit te gaan van
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individuen. Deze scheiding heeft tot gevolg gehad, dat sy­
steem- en procesbenadering zich afzonderlijk en geïsoleerd 
hebben ontwikkeld. Het buitensluiten van meso- en macro­
niveaus kan impliceren, dat hetgeen in feite invloed uitoefent 
op de problematiek, of sterker in belangrijke mate medebe­
palend daarvoor is, niet tot aangrijpingspunt voor actie ver­
taald kan worden.
Hulpverlening slaagt echter pas, indien op alle betrokken 
niveaus van condities en factoren de actie goed gefaseerd in­
gezet kan worden. Het uitsluitend kiezen voor één niveau, 
zoals bijvoorbeeld het directe leefmilieu, heeft het grote ri­
sico, dat de hulpverlening in plaats van nood te lenigen 
nood kan oproepen.
Organisaties, die zich van oudsher richten op het micro-soci- 
ale vlak zouden de mogelijkheden van collectieve en multi- 
systeembenaderingen ten minste moeten gaan overwegen.
Met name de gezondheidszorg is een sector van de hulpverle­
ning, waar van oudsher het individualiseren van de vragen 
een overwegende benadering vormt. Na het aanvankelijk 
definiëren van verschijnselen van verstoring van het ge- 
zondheidsevenwicht in categorieën als oorzaken en verwek­
kers van ziekten, werd het blikveld verruimd door mede 
in de benadering te betrekken het micro-sociale niveau. Ge­
zondheid en ziekte, aanvankelijk statische begrippen, werden 
vanuit deze optiek aanduidingen van processen. De verande­
rende inzichten hebben overigens pas vrij recent een funda­
menteel andere benadering van de verschijnselen gezondheid 
en ziekte kunnen opleveren, toen door de ecologie geïnspi­
reerde benaderingswijzen het maatschappelijk gebeuren op 
meso- en macro-niveau dichterbij brachten.
Het incalculeren van de maatschappelijke dimensie heeft 
aan de gezondheidszorg nieuwe perspectieven gegeven. De 
toekomst zal moeten leren of en in hoeverre een en ander 
zal doorwerken in het hulpverleningsbestel met gevolgen
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voor de samenleving. Vooralsnog zijn samenlevingsgerichte 
activiteiten vanuit de gezondheidszorg schaarse artikelen.
In de maatschappelijke dienstverlening is de aandacht voor 
relaties en de communicatieve facetten van vragen en vraag­
stukken duidelijker ingecalculeerd in de hulpverleningsacti­
viteiten. Juist daarom is het des te opvallender, dat zaken 
als preventie en sociale actie nog maar nauwelijks en zeker 
niet systematisch aan de orde zijn. De discussies hierover 
zijn van recente datum en vinden meer een vertrekpunt in 
het zoeken naar modellen voor strategische actie, dan in het 
beoordelen van tot stand gebrachte effecten. Anders gezegd; 
ook hier vallen wensen en feiten niet altijd samen.
Het kiezen voor de vraagsteller én de vraag zou wel eens 
kunnen betekenen het ook in maatschappelijk opzicht — met 
expliciete argumenten — kiezen voor het belang van de 
hulpvrager, of het nu een persoon, danwel een groep is. Po­
larisatie zal dan wel eens een nuttige strategie kunnen zijn, 
evenals politisering. Macht en invloed zijn — mits publieke­
lijk controleerbaar — ook in dit opzicht legitieme middelen. 
Ook hier is communicatie een belangrijke conditie.
5.4 D e toetsing
Opvallend is, dat evaluatie als methode in de hulpverlening 
nog maar nauwelijks aan de orde is. Toch is het kritisch kij­
ken naar zowel processen als effecten van uitermate groot 
belang. Zonder duidelijk zicht op werkwijze en uitkomsten 
van het hulpverlenen zullen weinig zakelijke argumenten 
voorhanden zijn om wijzigingen te overwegen van posities, 
functies en relaties.
Kritisch kijken leidt tot observatie van de mate van samen­
hang tussen doeleinden, beleid en management, dienstver­
-
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-lening, beroepsvervulling en organisatie. Het lijkt zinnig 
elk van deze categorieën niet als een toestand te beschouwen, 
maar te bezien in een ontwikkeling, waarvan de reikwijdte 
bepaald wordt door onderlinge samenhang. Dit alles bete­
kent, dat meer aandacht besteed zal moeten worden aan 
rapportage van het hulpverleningsproces, registratie van de 
ontwikkeling in het hulpverleningssysteem, wetenschappe­
lijk toegepast onderzoek. Zonder beleid in dit opzicht zal 
een en ander weinig doelmatig aan de orde kunnen komen. 
Beleidsonderzoek en onderzoeksbeleid zijn twee zijden van 
dezelfde medaille. Onderzoek kan als functie hebben analyse 
en verklaring, evenals toetsing en exploratie.
De terreinen die voor inventarisatie in aanmerking komen 
variëren in beginsel van vormen tot inhouden. Doelstellingen 
van de dataverschaffing kunnen gesitueerd zijn in de sferen 
van prioriteitenbepaling, planning, strategie, sociale actie 
en ontwikkeling. De reikwijdte kan zeer uiteenlopen, zowel 
naar tijd (korte, lange en middellange termijn) en aandachts­
veld (eenvoudig en complex) als naar gerichtheid (directe 
actie ondersteunen, ontwikkeling bevorderend, positiebepa­
ling en werkwijze adviserend).
In de afgelopen periode is onderzoek als methode en als in­
strument voor de hulpverlening steeds meer toegepast. Er is 
een ontwikkeling te signaleren naar pluriforme toepassing. 
Aanvankelijk veelal gestart als pogingen om vormen, inhou­
den en wijzen van werken meer zichtbaar te maken, evolu­
eert onderzoek nu langzaam in de richting van bevordering 
van ontwikkeling en directe actie.
Ook de optiek is aan wijziging onderhevig, terwijl aandachts­
velden toenemen. Toch is de situatie op dit ogenblik zeer on­
overzichtelijk. Onderzoekprojecten worden soms gestart, 
zonder dat condities en consequenties in voldoende mate hel­
der zijn. Het kan voorkomen dat projecten vrij geïsoleerd
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van elkaar worden uitgevoerd, terwijl samenhang in start en 
uitvoering een duidelijk hogere output zouden opleveren. 
Veelal zijn de condities voor een beleid in dit opzicht nog 
niet voldoende ontwikkeld.
Analyse van gebeurtenissen in de hulpverlening heeft pas 
werkelijk zin, indien op basis daarvan actie mede bepaald 
kan worden. De gegevens zullen een van de uitgangspunten 
moeten kunnen zijn voor besluitvorming in dit opzicht. Zon­
der communicatie is dit niet mogelijk.
5.5 De prioriteiten
Duidelijk is inmiddels gebleken, dat de keuze van prioritei­
ten in de hulpverlening op nogal arbitraire gronden gebeurt 
en weinig plaatsvindt vanuit beleid in samenhang. Gewezen 
werd al op de improviserende wijze, waarop de keuze van 
aandachtsvelden voor de hulpverlening kan plaatsvinden. 
Niet vanuit geoperationaliseerde doelstellingen en de daarop 
geënte planning op lange en korte termijn en systematische 
signalering wordt veelal bepaald, welke problemen voor di­
recte hulpverlening in aanmerking komen. Integendeel, het 
zijn met name toevalligheden, die leiden tot bepaalde keu­
zen.
Het niet systematisch in de aandacht betrekken, bijvoorbeeld 
in bepaalde vormen van gezondheidszorg, van vraagstukken 
rond wonen en werken is, evenals het wel aandacht besteden 
aan milieu en drugs, terug te voeren tot dezelfde omstan­
digheid, te weten: het niet beschikbaar zijn van een kader 
en methode, op grond waarvan keuzen — in samenhang — 
tot stand kunnen komen.
Ook op het terrein van de maatschappelijke dienstverlening 
ontbreekt het aan systemen voor keuzebepaling. De gevolgen 
zijn hier dan ook van dezelfde aard en reikwijdte. Vaak
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achteraf zijn de gevolgen van een dergelijke wijze van hande­
len zichtbaar en beoordeelbaar.
Gewezen moet in dit verband nog worden op de neiging om 
bij het kiezen uitsluitend af te gaan op het beeld, dat de pro­
fessionele hulpverlener heeft van de samenleving en de sa- 
menlevingsvragen. Wanneer echter het kiezen van doelstel­
lingen en uitgangspunten niet in dialoog en wisselwerking 
met de — potentiële — consument van de dienstverlening 
tot stand komt, is vertekening van de werkelijkheid een te 
verwachten gevolg, met kansen op nivellering, declassering 
of dicriminering van de hulpvrager. De autonomie van de 
professional is dus ook in dit opzicht een gevaarlijk verschijn­
sel. Het is ook mede hierdoor dat de situatie kan optreden, 
dat de antwoorden de vraag gaan bepalen in plaats van om­
gekeerd! Het kiezen zal dus niet geïsoleerd en improviserend 
mogen verlopen.
Het kiezen van topics voor hulpverlening is in wezen het 
verbijzonderen van de doelstellingen. Dé gezondheid of hét 
maatschappelijk of hét cultureel functioneren van de bevol­
king zijn zulke grove generaliseringen, dat deze niet meer 
functioneel kunnen zijn voor daadwerkelijke actie. Het zal 
afhangen van de vertaling en concretisering daarvan of en 
op welké wijze de hulpverlening feitelijk zal functioneren. 
H et kiezen vanuit gegeven doelstellingen is echter meer 
irrationeel dan rationeel bepaald. Kiezen betekent altijd uit­
sluiten en houdt verantwoordelijkheid hiervoor in.
Ook in maatschappelijk opzicht zijn de gevolgen van keuzen 
vanuit het brede veld van de hulpverlening ingrijpend van 
aard. Het komt voor, dat verschillende hulpverleningsorga­
nisaties zich een probleem toeëigenen, zonder dat samenhang 
en samenwerking bij voorbaat verzekerd zijn. Ook komt 
het voor, dat hulpverlening bepaalde problemen laat liggen. 
Zonder expliciete aandacht voor communicatie zal hierin 
niet dan bij toeval verbetering kunnen optreden.
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5.6 De veranderingsnoodzaak
Tenslotte de noodzaak van verandering. Het is inmiddels in 
het brede veld van de hulpverlening wel duidelijk geworden, 
dat het patroon van technische voorzieningen en technisch 
werkende professionals doorbroken zal moeten worden. Het 
uiterst ingewikkelde samenstel van voorzieningen en bena­
deringswijzen blijkt zowel voor professionals en cliënten als 
bestuurders en financiers zoveel problemen op te leveren, 
dat herziening van vorm en inhoud dringend geboden is. 
Het brede veld van dienstverlening is echter al zo ver door­
gestructureerd, dat verandering hiervan zeer moeilijk en 
moeizaam realiseerbaar lijkt. Wijziging op onderdelen is
— voor zo ver al mogelijk — meestal nauwelijks zinvol. 
Nog afgezien van het feit, dat het patroon van de welzijns­
behartiging zo bestendig is, dat variaties slechts mogelijk 
zijn in zoverre deze zo niet ondersteunend dan toch niet 
ondermijnend zijn voor de status quo, is een fundamentele 
benadering van het totale bestel op gronden van doelmatig­
heid en efficiency zeer urgent. In de huidige situatie moet ten 
zeerste betwijfeld worden of aan condities van bereikbaar­
heid, slagvaardigheid, flexibiliteit en bestuurbaarheid nog 
wel kan worden voldaan.
Verandering is noodzakelijk, met name omdat de hulpvra­
ger in een te grote afhankelijkheidspositie is komen te verke­
ren ten aanzien van de hulpverlener. Voorkomen zal moe­
ten worden dat het antwoord bepalend gaat worden voor 
de vraag. Het zal de vrager moeten zijn, die richtinggevend 
werkt met betrekking tot het te geven antwoord. Het is niet 
uitgesloten, dat objectief gezien de beste technische voor­
ziening of benadering door de hulpvrager toch niet gekozen 
wordt. Gebeurt dit op basis van informatie, dan moet deze 
keuze mogelijk zijn en ook serieus genomen worden. Het 
niet honoreren van in vrijheid genomen en gekozen altema-
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tieven, zelfs indien dit een afwijzing van welke vorm van 
hulpverlening dan ook zou inhouden, zou hulpverlening tot 
een aanfluiting maken. Het moet de hulpvrager zijn, die 
ja of nee zegt en niet de hulpverlener.
Wijziging van het patroon van hulpverlening, de aard van 
de voorzieningen, de positie van de structuren zal, wil het 
mogelijk zijn en effect sorteren, democratisch dienen te ver­
lopen. Dat wil zeggen, dat het een open zaak moet zijn, zo­
wel voor de betrokken professionals als voor de bevolking. 
Onder open wordt hier dan verstaan, dat beslissingen geno­
men kunnen worden nadat inzicht in de situatie is verkregen 
en via participatie en overleg gegarandeerd zijn. Inspreken 
is slechts zinvol, indien informatie voorhanden is én uitspre­
ken tevens mogelijk is. Er zal met uitspraken duidelijk re­
kening gehouden moeten worden. Zonder participatie van 
alle betrokkenen is de kans groot dat bij pogingen om de si­
tuatie te wijzigen dezelfde risico’s gelopen worden als met 
het huidige systeem het geval is. Een strategie van verande­
ring is noodzakelijk. Wellicht zijn de meeste kansen voor­
handen met betrekking tot de preventie, omdat daar nog zo 
veel ontmoetingsplaatsen voor professionals en bevolking 
te realiseren zijn zonder historisch ballast, dat de kans op 
effect hiervan het grootste geacht moeten worden. Commu­
nicatie is ook hier een minimumvoorwaarde.
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6 Hulpverlening: vorm van communicatie
In het voorafgaande is naar voren gekomen, dat hulpverle­
ning niet zonder communicatie — voorlopig opgevat als 
reactie uitlokkende informatie — denkbaar is. Communica­
tie is zowel uitgangssituatie als perspectief. Bij communicatie 
gaat het er niet alleen en niet in eerste instantie om techni­
sche voorzieningen te creëren, methodische benaderingen 
uit theorieën te ontwikkelen, informatie ter beschikking te 
stellen. Dit alles kan immers pas functioneel en onderdeel 
van hulpverlening zijn, indien communicatie als kernfunctie 
aanvaard en gegarandeerd is. Hulpverlening heeft dan in 
wezen de betekenis het kiezen van mensen (meer, beter) mo­
gelijk te maken vanuit een open interactie. Informatie is in 
dit perspectief middel, evenals de methode van werken en 
de aard van de voorzieningen. Doelstelling is bevordering 
van vrijheid van keuze.
Een dergelijk uitgangspunt vraagt — afhankelijk van aard 
van voorzieningen en wijze van benadering — om herwaar­
dering van de rol van hulpvrager en hulpverlener.1 Vanuit 
de menselijke ontmoeting zal bepaald moeten kunnen worden 
of en in hoeverre de techniek vertaalbaar, hanteerbaar en 
toepasbaar is. H et mogelijk maken van deze keuze maakt
1 In  de maatschappelijke dienstverlening is communicatie eerder onder­
kend als noodzakelijk voorwaarde voor hulpverlening dan bijvoorbeeld 
in  de gezondheidszorg. Communicatie als kern van het helpen moet in 
vele vormen van gezondheidszorg nog gehalte en gestalte krijgen. H et feit 
d a t in de maatschappelijke hulpverlening methoden en technieken com­
municatie als uitgangspunt hebben betekent nog niet, dat herformulering 
van de betekenis van communicatie niet zinvol zou zijn. Immers, het 
is juist de ‘technische’ vertaling van communicatie die de communicatie 
— in eerste instantie toch een zaak van vrije keuze — kan belemmeren.
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actie tot hulpverlening. Het insluiten van belemmering tot 
communicatie degradeert hulpverleningspogingen tot be­
voogding en betekent nivellering van de menselijke betrok­
kenheid bij de vraagstelling en het zoeken naar antwoord- 
alternatieven. Dit geldt aan beide zijden van de vraaglijn. 
De hulpvrager is, zonder perspectief op communicatie, al­
leen interessant voor de hulpverlening, in zoverre er in 
technisch opzicht aangrijpingspunten voorhanden zijn. De 
hulpverlener kan alleen nog maar functioneren als instru­
ment voor een technisch arsenaal van benaderingen en voor­
zieningen. In een dergelijke situatie is geen ruimte voor re­
latie, voor inspreken en uitspreken. De belangen zijn gesitu­
eerd op schalen ver buiten de directe menselijke betrokken­
heid. Het zijn deze belangen die bepalend worden voor po­
gingen tot hulpverlening, in plaats dat interactie en commu­
nicatie de inhoud opleveren voor hetgeen uit hulpverlenings- 
oogpunt wenselijk en mogelijk is.
Wellicht ligt hier de kern van de zaak: de marge tussen 
de wenselijkheden (de vraagzijde) en de mogelijkheden (de 
aanbodzijde) een dusdanige betekenis te geven via verken­
ning, herkenning en vertaling, dat voor alle betrokkenen mo­
gelijkheden gegeven zijn voor werkelijke — dat wil zeggen 
begrijpbare en aanvaardbare — keuzen.
Waarde en waardering van de hulpverlening zijn in eikaars 
verlengde gesitueerd. Opvullen van fasen als prioriteiten 
stellen, plannen, programmeren, voorbereiden en uitvoeren 
van besluiten in het kader van hulpverlening zal vanuit een 
dergelijke uitgangssituatie ongetwijfeld andere posities, struc­
turen en werkwijzen in de hulpverlening indiceren.
De overgang van de huidige naar een toekomstige situatie 
zal veelal niet spontaan kunnen verlopen, zoals vele actie­
groepen bewijzen.
Kritische artsen, kritische maatschappelijk werkenden, kri­
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tische verpleegkundigen en kritische consumenten zullen no­
dig zijn om het gevestigde bolwerk van de hulpverlening te 
saneren.
Veelal zullen het vooral de professionals, meer dan de be­
leidsvoerders en de consumenten, zijn die initiërend en acte­
rend in dit verband in eerste instantie kunnen gaan optreden. 
De consument verkeert vaak in een nog grotere afhankelijk­
heidspositie dan de professional. De bestuurders hebben veel­
al. minder belang bij wijziging van de bestaande, gevestigde 
orde.
Het zal zaak zijn het risico te vermijden om vanuit kritische 
benaderingen en alternatieve vormen van hulpverlening 
wederom te vervallen in de dysfuncties van het oude sy­
steem. Het besluit van Release in Amsterdam om met de acti­
viteiten te stoppen is een illustratie van hetgeen hier bedoeld 
wordt. De enige zekerheid hiervoor lijkt het veilig stellen 
van de betekenis van de communicatie.
Communicatie kan dan nu nauwkeuriger geformuleerd wor­
den als: de synthese, die kan ontstaan, wanneer informatie­
uitwisseling gepaard gaat met kansen op gemeenschappelijk­
heid in waardering en deze tijdens het proces ook gereali­
seerd kunnen worden. Aan informatie wordt hierdoor een 
extra dimensie gegeven, namelijk de mogelijkheid van te­
rugkoppelen en de ruimte voor inbreng van vrijheid van 
keuze.
Wellicht zijn de vorderingen in een veld van hulpverlening 
verder voortgeschreden dan in een ander veld. In de maat­
schappelijke dienstverlening is men van oudsher al sterk 
georiënteerd op het functioneren van de mens in de situa­
tie en is de aandacht voor relaties en communicatie wel­
licht meer vanzelfsprekend dan in andere sectoren, waarin 
instrumenten en technische handelingen meer op de voor­
grond hebben gestaan.
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Ook met betrekking tot de maatschappelijke dienstverlening 
zijn echter de in de voorafgaande tekst gesignaleerde vooron­
derstellingen en de vertekening van de hulpverleningswerke- 
lijkheid die daaruit voortkomt, aan de orde. Men kan twisten 
over aard, intensiteit en frequentie van deze verschijnselen. 
Niet ontkend kan worden, dat ook daar waar communicatie 
vanzelfsprekend lijkt dysfuncties in dit opzicht niet uitge­
sloten zijn.
In de sectoren waar geneeskunde toepassing vindt (zowel 
intra- als extramuraal) is aandacht voor communicatie een 
minder vanzelfsprekende zaak geweest. Alhoewel ook daar 
inmiddels veel pogingen worden gedaan ter uitzuivering en 
herformulering van de hulpverleningsfunctie, zijn de proble­
men in dit verband nog niet opgelost. De situatie wordt gron­
dig gewijzigd, indien de patiënt mede-teamlid wordt en de 
non-professional in de gezondheidszorg een (duidelijker) 
functie krijgt.
Verwachting en beeldvorming, zowel in de samenleving als 
bij andere groepen van werkers in de dienstverlening, zijn 
vaak factoren van conditionerende aard voor handhaving 
van de bestaande situatie. Het zou wel eens zo kunnen zijn, 
dat de verpleegkunde — nu nog veelal in het verlengde van 
de geneeskunde gesitueerd — een belangrijk intermediair 
kan zijn voor pogingen opnieuw en expliciet aandacht te 
besteden aan communicatie. Dit zou met name het geval 
kunnen zijn, indien de kernfunctie van verpleegkunde in de­
ze richting vertaald zou worden. Wellicht geven opleidings- 
experimenten (middelbare beroepsopleiding voor verpleeg­
kundigen, hogere beroepsopleiding voor verpleegkundigen) 
hier goede kansen. Verpleegkunde als communicatiefunctie 
brengt de medische techniek meer nabij en menselijk han­
teerbaar.
Acties als ‘baas in eigen buik’ zijn een tegenkracht in het
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spel der krachten. Nog teveel is men uit moeten gaan van 
vooronderstellingen over de consument. De ‘afstand’ tussen 
hulpverlener en hulpvrager was kennelijk voor de hulpver­
lener te groot geworden om goed op de hoogte te zijn van 
wensen, behoeften en verlangens. Wat de consument werke­
lijk wil, is in het systeem van de hulpverlening te weinig 
bekend. Kiezen voor de consument betekent hier dan kiezen 
voor communicatie met de consument. Voorwaarde hiertoe 
is, dat informatie beschikbaar is, opdat de consument ook 
in interactie werkelijk kan kiezen.1
Het lijkt een riskante zaak pogingen te ondernemen om ook 
de communicatie geheel tot methode van hulpverlening te 
maken. Ook de hulpverlener zal pas in vrijheid en als per­
soon kunnen functioneren, indien ook hij keuzen kan doen, 
dat wil zeggen irrationele momenten een rol kan laten spe­
len. Techniek en methodiek mogen uitsluitend middelen zijn. 
Kiezen voor communicatie betekent ook kiezen voor de per­
soonlijke betrokkenheid van de hulpverlener bij de hulpver­
lening. Deze betrokkenheid zal slechts mogelijk en verant­
woord zijn, indien de afstand tot de hulpvrager niet zo groot 
wordt, dat de communicatie geen kansen meer krijgt.
Dat de afstand te klein wordt en er een te grote identificatie 
zou optreden met de problematiek van de hulpvrager is 
uiteraard ook een risico. Alhoewel een verantwoord gebruik 
van technieken en methodieken dit risico minimaliseert, zal 
een zeker risico toch niet uitgesloten kunnen worden. In de 
spanning tussen technische communicatie en communicatieve 
techniek lijkt dit risico toch op te wegen tegen de nadelen 
van een te grote invloed van de techniek.
1 De non-profcssional zou in de functionering (en niet alleen in de be­
sturen) van de hulpverlening wel eens een belangrijke rol kunnen spelen, 
nog afgezien van opvattingen om de hulpvrager als mede-teamlid te be­
schouwen.
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De hulpverlener zal verantwoord en op goed gekozen mo­
menten ook in staat moeten zijn zichzelf te zijn, dat wil zeg­
gen opening te geven over eigen waarden en opvattingen, 
zowel in het belang van de hulpvrager als in het eigen be­
lang. Professionalisering kan zo in plaats van een bedreigen­
de een ondersteunende factor worden. De professional zal 
ook in het systeem van hulpverlening aldus meer een eigen 
inbreng kunnen leveren. Democratisering van de hulpverle­
ning is ook voor de professional een belang en is hiermede 
tevens een hanteerbaar en bewerkbaar doel geworden.
Recht op hulpverlening betekent recht op communicatie, 
voor zowel de professional als de cliënt.
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7 Condities voot hulpverlening
De beoogde verandering van het hulpverleningsbestel zal 
bevorderd kunnen worden indien aan een aantal voorwaar­
den vorm en inhoud gegeven kunnen worden en deze ook 
gegarandeerd kunnen worden bij positiebepaling en hande­
len. Deze voorwaarden zijn af te leiden uit een kritische 
analyse van de hulpverleningsvormen en -processen, zoals 
deze momenteel gestalte krijgen. De voorafgaande beschou­
wingen hebben een aantal marginale situaties en dysfuncties 
in het hulpverleningsbestel zichtbaar gemaakt. Het zal zaak 
zijn om bij een toekomstige opstelling een dergelijke evalua­
tieve benadering mede een rol te laten spelen.
De knooppunten in het hulpverleningsproces, waarbij een 
aantal problemen samenkomt, zijn: doelstellingbepaling, op­
leiding en beroepsontwikkeling, signalerings- en informatie­
beleid, toetsing, organisatieverandering en regie van op in­
terventie gerichte actie. Hieruit zijn indicaties af te leiden 
voor een hulpverleningsmodel. Geformuleerd als voorwaar­
den kunnen de volgende genoemd worden.
— In de opleidingen en de beroepsvorming zal de betekenis 
van informatie en communicatie grote aandacht moeten krij­
gen.
— In het veld van de hulpverlening zullen informatiesyste­
men moeten worden ontwikkeld en uitgevoerd, op grond 
waarvan informatiebeleid, in wisselwerking met doelstellin- 
genbeleid, directe effecten gaat opleveren voor positiebepa­
ling, structurering en benadering.
— De betrokkenheid van de bevolking bij de dienstverlening
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moet gehonoreerd worden, zowel bij beleidsbepaling als bij 
opzet van voorzieningen en taken.
— Niet de techniek mag uiteindelijk bepalend zijn voor het 
kiezen, maar de ethiek.
— De oriëntatie op de samenleving dient op alle schalen 
(van micro tot macro) alle kansen te krijgen vooral vanuit 
garanties voor signalering en actie.
— Aandacht voor preventie zal ook werkelijk moeten leiden 
tot sanering van de totaliteit van de nood of behoefte ver­
oorzakende factoren.
— Er dienen kansen aanwezig te zijn tot motivatie en inspi­
ratie, zowel bij hulpverlener als bij hulpvrager.
— Waarden en andere cultureel bepaalde verschijnselen 
moeten ingecalculeerd kunnen worden in de opstelling van 
de hulpverlening.
— Structurele voorwaarden dienen in een verantwoorde 
verhouding met de relationele hulpverleningsprocessen wor­
den gebracht.
— Er moeten toetsingsmogelijkheden voorhanden zijn en ge­
hanteerd worden.
— Veranderingsnoodzaak, veranderingsmogelijkheid en ver- 
anderingsgeneigdheid moeten in een positieve samenhang ge­
bracht worden, opdat verandering ook werkelijk aan de or­
de kan komen.
Alhoewel met deze opsomming niet beoogd wordt een uit­
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puttende reeks van voorwaarden te presenteren, noch een 
volgorde naar belangrijkheid aan te geven, lijkt een analyse 
van de hulpverlening op deze punten wel de moeite waard.
Een uitzuivering van de hulpverlening is daarom al legitiem, 
omdat zonder het kritisch kijken naar deze werkelijkheid 
weinig garanties voorhanden zullen zijn om hetgeen beoogd 
wordt ook doelbewust en doelgericht te realiseren. Slechts 
hierdoor zullen positieve mogelijkheden ook een positieve 
interpretatie kunnen verkrijgen, omdat communicatie garant 
staat voor een werkelijk kiezen. Communicatie kan niet vol­




- 2 o 7 _
De ondernomen poging om kritisch te kijken naar de hulp­
verlening, zoals deze zich momenteel manifesteert, heeft een 
reeks van problemen zichtbaar gemaakt. Niet alleen vormen, 
maar ook inhouden, alsmede benaderingswijzen blijken voor 
verandering en verbetering vatbaar te zijn.
In wezen is de onderhavige problematiek terug te voeren tot 
discrepanties in de verhouding tussen hulpverlening en sa­
menleving. Trad de hulpverlening aanvankelijk vooral re­
pressief op en werd de actieradius beperkt door benaderingen 
van voornamelijk curatieve aard, in een latere periode blij­
ken meer mogelijkheden voorhanden te komen voor het 
creatief inspelen op de omringende samenlevingswerkelijk- 
heid.
Kennelijk ontbreken echter vooralsnog de condities om aan 
een dergelijk proces voldoende reikwijdte te geven. Het be­
vorderen van voor het welzijn gunstig geachte situaties en 
het voorkomen van bedreigingen en verstoringen is nog te 
beperkt en zeker niet systematisch aan de orde. De verschil­
len tussen hetgeen beoogd wordt en hetgeen tot stand ge­
bracht wordt zijn opvallend. Doelstellingen blijken niet al­
tijd een grote realiteitswaarde te hebben.
Het ontbreken van een duidelijke beleidsregie — steunend 
op samenhangende prioriteiten en planning en gevoed en 
geïnspireerd door de totaliteit van mogelijkheden in het 
brede veld van de welzijnsbehartiging — is een contra-indi- 
catie voor een verantwoorde ontwikkeling van de hulpver­
lening.
De vraag moet gesteld worden of ook voor de toekomst een
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dergelijk somber beeld geschetst zal moeten worden. Hoewel 
prognoses altijd gepaard gaan met taxaties en schattingen 
en aldus het risico aanwezig is, dat het nu nog onbekende 
uiteindelijk zal leiden tot een geheel ander beeld, lijkt de ver­
wachting gewettigd, dat de komende periode — althans 
naar mogelijkheden bezien — gunstige uitkomsten zal ople­
veren.
Het ter discussie stellen van waarden en waardering van de 
hulpverlening in de maatschappelijke context — op vele 
plaatsen aan de orde, daarbij vooral gestimuleerd door alter­
natieve pogingen om de hulpverlening te hervormen — is op 
zich al een van het verleden afwijkend verschijnsel en kan 
wellicht een uitgangssituatie opleveren voor een fundamen­
teel andere opstelling en werkwijze.
Het uiterst serieus nemen van de relatie hulpverlening en 
samenleving betekent, dat veel van hetgeen aanvankelijk 
vanzelfsprekend leek in beginsel aan verandering onderhe­
vig is. Het isolement, waarin de hulpverlening langzamer­
hand is terechtgekomen kan dan doorbroken worden. Het 
gaat dan niet meer aan hulpverlening te beschouwen als 
een kanaal om boodschappen door te geven. Eerst zullen 
immers boodschappen opgevangen moeten kunnen worden 
alvorens bepaald kan worden welke keuzen vanuit de hulp­
verlening mogelijk en verantwoord zijn. Ontvangen en zen­
den zijn pas in deze volgorde verantwoord. Hulpverlening 
zal zich dan ook minder gaan richten op kennisoverdracht, 
zoals dat nu vaak nog het geval is.
Waar het om gaat is, dat informatie en communicatie zo ge­
garandeerd zijn, dat vraag- en antwoordmogelijkheden een 
duidelijke maatschappelijke en culturele lading hebben.
Het vertraagd reageren van de hulpverlening op de samen­
leving zal voorkomen kunnen worden, indien waarden, nor­
men en verwachtingen in de samenleving vertaald kunnen 
worden in termen van hulpverleningsactie.
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Gewijzigde opstellingen, maar ook en vooral mogelijkheden 
voor strategische benaderingen zijn niet alleen perspectieven, 
maar kunnen ook uitgangssituaties zijn. Pas dan kan de ver­
houding tussen hulpverlening en samenleving weer functio­
neel worden, dat wil zeggen: een voor alle betrokkenen (pro­
fessionals, bestuurders en consumenten) zichtbare, hanteer­
bare en corrigeerbare werkelijkheid opleveren. Democratise­
ring van de hulpverlening heeft zowel in functioneel als in 
maatschappelijk opzicht een betekenis. Functioneel, omdat 
deskundigheid van de werkers gehonoreerd wordt in verant­
woordelijkheid en participatie in besluitvorming. Maatschap­
pelijk, omdat de (potentiële) cliënten inspraak hebben in het 
hulpverleningsgebeuren. Afhankelijkheid kan aan beide zij­
den van de vraaglijn voorkomen worden.
Democratisering van de hulpverlening betekent ook, dat de 
afhankelijkheid van voorheen (de samenleving speelt de 
hulpverlening de vragen toe) niet vervangen wordt door een 
andere afhankelijkheid (de hulpverlening stuurt de vragen 
door naar de samenleving). Het zal meer moeten gaan om 
een vrije markt, waar vrager en aanbieder van dienstverle­
ning in creatieve interactie kunnen komen.1 Eenrichtingver­
keer is bij het honoreren van de betekenis van communicatie 
uitgesloten.
Dit alles betekent concreet, dat professionele autonomie en 
professionele verzuiling doorbroken zullen moeten worden. 
De rol van de professional zal een meer bescheiden, maar 
ook meer reële, betekenis dienen te krijgen. Het professionele 
handelen kan immers pas inhoud krijgen dankzij de inbreng
1 H e t streven naar zgn. ‘supermarkten’ voor dienstverlening, •waarmee 
men bedoelt ruimtelijk accommodaties voor ta l van soorten dienstver­
lening, levert slechts het kenmerk ‘super’ op, wanneer werkelijk vorm 




vanuit de samenleving, al dan niet vertegenwoordigd via 
groepen of in de persoon van de hulpvrager.
De rol van de non-professional wordt weer belangrijk. Al­
ternatieve hulpverlening heeft aangetoond, dat het terug­
dringen van de vrijwilliger in de maatschappelijke dienst­
verlening nadelige gevolgen heeft opgeleverd. De vrijwilliger 
zal hier — zij het in een gewijzigde positie — weer opnieuw 
een betekenisvolle plaats dienen te krijgen. In de gezond­
heidszorg is de vrijwilliger als participant in de hulpverle­
ning aan de aanbodszijde tot op heden een nagenoeg onbe­
kend verschijnsel. Ook echter in deze sector van hulpverle­
ning zal overwogen moeten worden in hoeverre de non- 
professional een wezenlijke bijdrage kan geven aan het hulp­
verleningsproces.
In de sfeer van de opleidingen zal een vertaling van de be­
tekenis van communicatie ook in dit opzicht aan de orde 
moeten komen. Communicatie als vak is echter moeilijk 
voorstelbaar. Wel denkbaar is, dat de toekomstige werkers 
in de hulpverlening beter toegerust worden voor het betrok­
ken zijn bij hulpverleningsprocessen, waarbij de cliënt een 
actieve rol speelt en in feite volwaardig participant is in het 
team. Een aantal condities kan ongetwijfeld in opleidings- 
termen vertaald worden.
Het expliciet betrekken van de samenleving bij de hulpver­
lening geeft ook ongetwijfeld veel kansen voor het uitbou­
wen van preventie als aandachtsveld. Welzijnsbevordering 
en welzijnsbescherming kunnen immers onmogelijk alleen 
op het microsociale vlak aan de orde komen. Preventie 
vraagt om veelzijdige signalering en veelzijdige benadering 
als voorwaarden. H et zich richten op één niveau van het 
menselijk functioneren levert een té simplistische voorstelling 
van de gang van zaken op. Samenhang en samenwerking in 
de dienstverlening zijn bij preventie nog meer dan bij cura­
tief werken onmisbaar. Ook in dit opzicht zijn programme-
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ring en planning voor de actie uit niet alleen noodzakelijk, 
maar ook mogelijk. Preventie verdraagt zich niet met impro­
visatie, incidenten en partieel handelen.
Het zal, bij pogingen de hulpverlening opnieuw vorm en in­
houd te geven, zaak zijn de beschikbare kennis inzake het 
menselijk functioneren te mobiliseren. Hierbij moet dan niet 
alleen gedacht worden aan de opgeslagen — en veelal nog 
niet voor het beleid hanteerbare — informatie binnen de 
sfeer van de hulpverlening. Ook daarbuiten zijn ongetwijfeld 
vele bronnen van kennis, kunde en ervaring aan te boren, 
met toepassingsmogelijkheden voor de hulpverlening. Land­
bouwvoorlichting kan bijvoorbeeld informatie opleveren 
voor welzijnsvoorlichting, evenals organisatieontwikkeling 
in het industriële veld bruikbaar gemaakt kan worden bij 
veranderingen in het patroon van hulpverlening.
Het uitbouwen van een informatiesysteem, door middel 
waarvan signalering en uitwisseling regelmatig mogelijk zijn, 
is van uitermate groot belang. Uitwisseling van ervaringen is 
daarom zo belangrijk, omdat hierdoor mede nieuwe kansen 
voor integratie van methoden naar voren komen. Een voor­
beeld in dit verband is de inbouw van één van de methoden 
van samenlevingsopbouw, te weten het (sociaal) opbouw­
werk, in een regionalisatieproces van kruisverenigingen in 
de Bollenstreek. In het verleden is ook al een poging onder­
nomen om een methode uit de sociale geneeskunde — de 
epidemiologie — toe te passen op het werkveld van de maat­
schappelijke dienstverlening. De ervaringen opgedaan bij de­
ze twee pogingen leert, dat we niet pessimistisch behoeven te 
zijn bij het intensiveren van informatie-uitwisseling.
Het perspectief van de hulpverlening is, dat nieuwe kansen 
voor het werken aan de samenleving mogelijk worden, wan­
neer communicatie zeer expliciet kern gaat uitmaken van
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beleid en uitvoering. Het recht op hulpverlening aan de 
vraagzijde kan dan gehonoreerd worden door de aanbodzij­
de. Dat aan bepaalde condities voldaan moet zijn om tot een 
verantwoorde opstelling te komen, werd reeds aangegeven. 
Niet alle vragen zijn hiermee beantwoord. Wel is wellicht 
een wijze van benadering van vraagstukken naar voren ge­
komen.
In het kader van de pogingen om zoveel mogelijk adequate
— dat wil zeggen voor de hulpverlening hanteerbare — in­
formatie op te sporen wordt systematisch onderzoek naar de 
relatie tussen opleiding en veld pijnlijk gemist. Juist in dit 
spanningsveld zijn ongetwijfeld veel indicaties voor het hulp- 
verleningshandelen op te sporen. De vele vragen rond de af­
stemming van opleidingen op het praktijkveld zijn signalen 
van mogelijke spanningsverhoudingen.
Beantwoorden de opleidingen nog wel aan hun — ook maat­
schappelijke — functie?
Is het praktijkveld voldoende bepalend voor beroepsontwik­
keling?
Zijn de oorspronkelijk geschetste beroepsbeelden nog wel in­
dicatief voor het formuleren van kernprogramma’s? 
Divergeren beeld en werkelijkheid niet te veel?
Deze vragen zijn ongetwijfeld met vele andere aan te vullen. 
Een pleidooi voor gebundelde research op het terrein van het 
hoger beroepsonderwijs lijkt geboden. Hetgeen bij universi- 
teiten en hogescholen mogelijk is, moet ook realiseerbaar 
kunnen zijn bij het sociaal-pedagogisch onderwijs.
De toeneming en vooral de verscheidenheid van kritische 
groepen in en rond de hulpverlening moet in maatschappelijk 
opzicht gunstig beoordeeld worden. Vragen worden scherper 
gesteld, problemen worden duidelijker zichtbaar, initiatieven 
komen sneller tot stand en inspiratie voor slagvaardige actie
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is meer voorhanden. Een kritische opstelling vraagt echter 
ook om een kritisch beleid, ook met betrekking tot de actie, 
die men wil voeren. Kritische hulpverlening veronderstelt 
een grote mate van flexibiliteit, zowel naar vormgeving als 
naar inhoud.
Bij een poging om perspectieven voor de hulpverlening aan 
te geven is de verleiding groot modellen en structuren voor 
een toekomstig hulpverleningsgebeuren te ontwikkelen. Wan­
neer echter wordt uitgegaan van de betekenis van commu­
nicatie voor de hulpverlening kan bezwaarlijk toegewerkt 
worden naar uniformiteit en generaliseerbaarheid, vooruit­
lopend op de ontwikkelingen. Het benadrukken van het be­
lang van communicatie laat programmering bij voorbaat niet 
toe. Compensatie voor dit gemis biedt wellicht de overwe­
ging, dat de toekomstige hulpverlening nu al begonnen is. 
Het gaat niet om vroeger, nu en straks als afzonderlijke 
stadia. Het zijn elkaar overlappende fasen, waarop overi­
gens wel — zoals reeds bleek — invloed is uit te oefenen. 
Dit is echter pas mogelijk, indien hulpverlening van techni­
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Het kritisch kijken naar hulpverleningsinstituten en hulpverlenings­
processen is de laatste jaren nog meer gestimuleerd door groepen 
in de samenleving, al dan niet vanuit een patiënt- of cliënt- 
positie, dan door de direct bij de hulpverlening betrokken profes­
sionals en bestuurders. Structuren, voorzieningen en diensten wor­
den niet langer kritiekloos geaccepteerd, aan zekerheden van 
voorheen wordt nu getwijfeld en hetgeen vanzelfsprekend was, 
blijkt bij nadere reflectie voor verandering vatbaar. De mens is 
mondiger geworden en wil actief en beïnvloedend betrokken zijn 
bij het samenlevingsgebeuren.'
De emancipatie van de arbeider is al snel gevolgd door processen 
van bewustwording en verzelfstandiging van andere groepen in de 
maatschappelijke context. De gevolgen zijn sindsdien duidelijk 
merkbaar in veel sectoren. Of het nu gaat om onderwijs, vakbewe­
ging, kerk of bestuur, overal is een kritische opstelling met betrek­
king to t doelstellingenbepaling, positiekeuze en functionering te 
signaleren.
Stabiliteit is niet langer een overwegend kenmerk van het samen­
levingsgebeuren. De neiging to t correctie en verandering overheerst 
daarentegen. Dit geldt ook voor hulpverleningsstructuren en hulp­
verleningsactiviteiten. Daar komt nog bij, dat het streven om het 
samenleven van nieuwe inhouden en vormen te voorzien veelal 
gepaard gaat met spanningen en conflicten. Dit zal temeer het 
geval zijn, indien veranderingsnoodzaak niet samengaat met ver- 
anderingsgeneigdheid. Veel samenlevingsvraagstukken worden 
door deze discrepantie getypeerd en de gevolgen hiervan werken
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door in het functioneren van de mens in samenlevingsverbanden. 
Hiermee is tevens een bepaald aandachtsveld voor.de hulpverlening 
aangeduid, te weten: het plegen van interventies met het oog op 
veranderingsprocessen in de samenleving, opdat een optimaal 
functioneren van de mens in zich wijzigende situaties bevorderd 
wordt.
Het vertalen van een dergelijke benadering to t een hulpverleningS’ 
functie betekent, dat de condities voor realisering zullen worden 
aangebracht. Bezien tegen de achtergrond van het huidige hulpver- 
leningsbestel houdt dit ongetwijfeld in, dat wijzigingen zullen moe­
ten worden aangebracht in posities en rollen. Vanuit verschillende 
kanten kan de noodzaak voor verandering van het hulpverlenings- 
gebeuren worden aangegeven. Van buitenaf, maar ook van binnen­
uit zijn aanzetten voor wijzigingen te signaleren. In deze — voor de 
hulpverlening nieuwe- situatie, waarin kritisch gekeken moet wor­
den naar doelen, functies en werkwijzen, ontstaan veel vragen over 
aard en intensiteit van de veranderingen. Deze vragen zijn te herlei­
den to t evaluatievragen. Het lijkt de moeite waard deze vragen op 
te sporen en in samenhang te brengen.
In eerste instantie is men geneigd de problemen rond verandering 
van de hulpverlening te situeren op vrij grote afstand var; het direc­
te hulpverleningsgebeuren en daar dan ook zowel informatieverza­
meling, analyse als besluitvorming en uitvoering gestalte te geven. 
Bij nadere bezinning blijkt echter, dat verwaarlozing van het 
micro-sociale (en soms ook het meso-organisatorische) niveau in 
dit opzicht leidt to t uitkomsten, die zo niet onjuist zijn, dan toch 
wel een uiterst beperkte reikwijdte hebben. Anders gezegd: de 
stelling lijkt gewettigd, dat dichtbij de uitvoering van de hulpverle^ 
ning, dus in de sfeer van direkte interactie en communicatie tusseri 
hulpvrager en hulpverlener, de meeste kansen voorhanden zijn tot 
probleemdefiniëring en probleemoplossing. De uitvoerende werker 
zal dan ook zeer gebaat kunnen zijn met een instrumentarium, 
waarmee toetsing, weging en waardering van de aan de orde zijnde 
situaties to t de reële mogelijkheden gaat behoren.
In dit hoofdstuk zullen wij de meest naar voren komende vragen 
rond verandering van het hulpverleningsgebeuren inventariseren en
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-nader bekijken op overeenkomsten en verschillen. Hieruit resul­
teert een vraagstelling, die te formuleren is vanuit het thema eva­
luatie.
Deze benadering zal het tevens mogelijk maken om de stelling, dat 
met name het uitvoerende niveau in de hulpverlening de meeste 
indicaties biedt om via evaluatie aard en richting van veranderingen 
te bepalen, te bewijzen.
De vele vragen naar toetsing van het hulpverleningsgebeuren leiden 
aldus to t een vraagstelling, die in het vervolg van deze tekst rich­
ting gevend zal zijn voor een poging het toetsen te typeren, te 
specificeren en in modellen hanteerbaar te maken. Het centraal 
stellen van de uitvoerende werker bij deze werkwijze bepaalt dan 
nauwkeuriger dan hiervoor het geval kon de scope van de aan­
dacht.
Vragen naar evaluatie: evaluatievragen
Een eerste vraag rond verandering in de hulpverlening, waarbij 
evaluatie wellicht een antwoord kan opleveren, verwijst naar de 
situatie, met name ontstaan na Wereldoorlog II, toen steeds meer 
methoden en technieken beschikbaar kwamen in de samenleving 
en in de hulpverlening. In de escalatie van kansen en mogelijkhe­
den om in te grijpen in gebeurtenissen, bleek al spoedig, dat de 
techniek eerder problemen opriep dan oploste. In de samenleving 
was dit het geval, toen pogingen to t rationele beheersing gevolgen 
kregen, die niet waren voorzien en die ook niet door technieken 
alleen afdoende benaderd konden worden. Het is niet alleen de 
zgn. milieuproblematiek, die dit nu duidelijk maakt. De met de 
eerste industriële revolutie (kracht en vaardigheid van de mens 
worden overgenomen door de machine) begonnen technische ont­
wikkeling, heeft niet alleen to t een volgende industriële revolutie 
geleid (de automatie wordt het centrale beheersingsmechanisme 
voor veel sectoren van menselijke bedrijvigheid), maar heeft tevens 
verschijnselen als massaliteit, vervreemding, psycho-sociale nood 
to t gevolgen gehad.
Het steeds meer het accent leggen op de mogelijkheden om het
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gebeuren in rationele constructies te brengen en vandaaruit te be­
werken, gaat gepaard met het onderwaarderen van niet-rationele 
(zo men wil subjectieve, emotionele of belevings-) elementen in 
het menselijke gedrag. Duidelijk is, dat de diep ingrijpende veran­
deringen in de samenleving, waarbij techniek en wetenschap de 
inspiratiebronnen vormen, een actieve en creatieve betrokkenheid 
van de bevolking op zich niet hebben bevorderd. Er is in tegendeel 
eerder sprake van tegenwerking.
De sociale en culturele facetten van de aan de orde zijnde verande­
ringsprocessen zijn nog maar nauwelijks verkend, laat staan dat 
deze een functionele rol spelen in het handelen. Duidelijk is ook, 
dat het bij dit alles gaat om een keuze probleem. Kiezen, het 
proces van uitsluiten en insluiten, verantwoordelijkheid nemen en 
het communicatief bezig zijn met de samenlevingswerkelijkheid, 
vraagt om ruimte voor opvattingen, visies en waarde-oriëntaties. 
Het probleem van de techniek is de aanwending. Het kiezen hier­
voor kan nooit een zaak zijn van techniek alleen. Het mogelijk 
maken van technische groei en ontwikkeling vraagt om de uitbouw 
van een normatief kader, om de techniek ook communicatief, zin­
vol en accepteerbaar te laten zijn. Anders gezegd: zonder ethiek 
zal de techniek onbeheersbaar worden.
Nu is het een fictie om te denken, dat dit alles zich afspeelt ver van 
het dagelijks gebeuren. Niets is minder waar. Structuur en cultuur
— ook in problemen gedefinieerd — kunnen alleen maar onstaan en 
bestaan dankzij het feit, dat er mensen zijn, die collectief deze 
ondersteunen en mogelijk maken. Bij de hier geschetste verande- 
ringsverschijnselen is dan ook een ieder betrokken. Het is niet 
‘men’, maar ‘wij allemaal’ die kiezen of keuze mogelijk maken, dan 
wel tolereren. De problematiek, verbonden met de toenemende 
invloed van de techniek, en de daarmee gepaard gaande ontwikke­
ling van wetenschappen doet zich aldus ook op het micro-niveau 
voor. Het is hier, dat de hulpverlening geconfronteerd wordt met 
vragen, behoeften en noden. Het moet uiterst belangrijk worden 
geacht om in de ontmoeting van vraag en aanbod in de hulpverle­
ning via detectie, analyse en waardering de werkelijkheid zo te 
duiden, dat samenhangen, verbanden en patronen zichtbaar en be­
werkbaar worden.
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De vragen, die zich voordoen, zullen niet alleen passief afgewacht 
moeten worden. Actieve opsporing daarentegen is dringend gebo­
den, opdat de vertaling van vragen naar bewerkbare vraagstellingen 
ook werkelijk mogelijk is. In het vervolg van deze tekst komen we 
hierop nog nader terug. Hoe dan ook, duidelijk moge zijn, dat een 
kritische blik vanuit de hulpverlening t.a.v. deze samenlevings- 
problematiek niet gemist kan worden. Zonder toetsing in dit op­
zicht zullen weinig garanties voorhanden zijn om het risico van 
symptoombenadering in de hulpverlening uit te sluiten.
Evaluatie, voorlopig hier omschreven als het kritisch kijken naar 
wat gebeurd is, opdat vooruitkijken met gevolgen voor het hande­
len ook mogelijk wordt, is een onmisbare functie van de hulpverle­
ning. De verwachting lijkt gewettigd, dat juist met de situering van 
deze functie dichtbij het micro-sociale gebeuren — geplaatst in de 
interactie en communicatie, die zich afspeelt tussen hulpvrager en 
hulpbieder — een voorwaarde voor tijdige en snelle signalering be­
schikbaar komt, zonder welke doeltreffende hulpverleningsproces­
sen niet to t stand zullen kunnen komen.
Overigens moet wel worden beseft, dat het arsenaal van technieken 
en methoden niet alleen in de samenleving rond de hulpverlening 
enorm is uitgebreid, maar dat ook in het hulpverleningsgebeuren 
zelf de techniek in belangrijke mate is ingevoerd. De steeds verder 
voortgeschreden professionalisering is hiervan het beste bewijs. 
Kennis, kunde en ervaring komen steeds meer beschikbaar. Duide­
lijk is gebleken, dat de vraagstukken steeds ingewikkelder aange­
duid moeten worden. Rekening moet worden gehouden met con­
dities, factoren en ontwikkelingsfasen. Het wordt steeds meer 
onverantwoord om te denken in termen van oorzaak en gevolg. 
Multi-disciplinaire benaderingen blijken nodig te zijn voor multi- 
dimensionele vraagstukken.
Probleemdefiniëring, probleembenadering en probleemoplossing 
worden steeds meer bepaald door technieken en methoden. Ook 
hier blijkt echter, dat de techniek alleen de oplossing niet kan 
geven voor vragen, die aan de orde zijn. Opvattingen, zienswijzen 
en waarderingen kunnen niet gemist worden, noch in positiebepa­
ling en structuur, noch in functionering en relatievorming. Dit 
geldt ook heel duidelijk voor het in gang zetten en uitvoeren van
42
hulpverleningsprocessen. Geconstateerd moet echter worden, dat 
de ruimte voor identificatie en betrokkenheid aan de kant van de 
hulpverlener steeds meer begrensd wordt. Immers ordening, syste­
matiek en structurering maken de kans op authentieke keuzen 
steeds kleiner. Tegelijkertijd wint de overtuiging veld, dat kern van 
hulpverlenen is het kiezen van mensen beter mogelijk te maken via 
interactie — en communicatieprocessen. Daarin past niet meer de 
machtspositie van de hulpverlener, die over het monopolie van 
kennis en kunde beschikt. Immers ook de hulpverlener weet niet 
alles en kan in nood verkeren. De cliënt daarentegen verkeert niet 
t.a.v. alle levensfuncties in nood en kan onzekerheid van de zijde 
van de hulpverlener omzetten in zekerheid. Ook de hulpvrager kan
— en niet alleen als vrager — een wezenlijke bijdrage leveren aan 
het hulpverleningsproces en is volwaardig mede-teamlid, zo stelden 
wij reeds. De rollen van helpen en geholpen worden zijn of moeten 
dit althans zijn — wisselend, ook binnen een gegeven in het hulp­
verleningsproces. Vanuit dit perspectief zal behoedzaam met de 
techniek moeten worden omgesprongen. Het is ook hier niet denk­
beeldig, dat de techniek — bij gebrek aan ethische standaarden — 
eerder remmend, dan bevorderend inwerkt op de hulpverlening.
De praktijk toont aan, dat werkelijke interactie en communicatie 
door de techniek belemmerd kunnen worden. Hetgeen in opleiding 
aangereikt wordt aan kennis en kunde blijkt niet zonder meer van 
toepassing in de praktijk. Wanneer de distantie tussen helper en 
hulpvrager steeds meer vergroot wordt en kunstmatig in stand 
wordt gehouden, wordt aan de hulpverlening de ‘menselijke lading’ 
onttrokken. Hulp verlenen ontaardt dan in een technisch gepro­
grammeerd bezig zijn, waarbij beheersing meer dan open commu­
nicatie kenmerk is. Ook hier is het kritisch kijken een onmisbare 
voorwaarde voor tijdige signalering en onderkenning van deze pro­
blemen. Ook hier vormt het micro-sociale vlak een situatie, waarin 
de signalen opgespoord en vertaald kunnen worden.
Aldus levert de techniek — een simpele aanduiding voor de gevari­
eerde systemen van kennis en kunde — de eerste vraag naar eva­
luatie op.
Een tweede vraag naar evaluatie is af te leiden uit de crisis situatie,
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waarin de hulpverlening is terecht gekomen, toen de bestaande 
voorzieningen niet meer toereikend bleken te zijn voor een flexi­
bele opstelling, een slagvaardig beleid en een polyvalente functione­
ring, waardoor garanties voor bereikbaarheid ook feitelijk aan de 
orde zouden zijn.2 Het niet meer aansluiten van de hulpverlenings- 
instituten in de samenleving bij de vragen naar hulpverlening is met 
name te wijten aan twee omstandigheden. Enerzijds is de hulpver­
lening zover doorgestructureerd, dat flexibiliteit steeds minder 
kenmerk kon zijn, anderzijds veranderden de hulpverleningsvragen 
naar aard en intensiteit zodanig, dat een totaal ander appèl op de 
hulpverlening werd gedaan.
Wat de vormgeving aan hulpverlening betreft kan het volgende nog 
worden opgemerkt. Het vertalen van hulpverlening in arbeid, de 
arbeidsverdeling en -specialisatie, de professionalisering en het 
mede daardoor steeds meer mogelijk worden van ordening en insti­
tutionalisering, hebben geleid to t een uiterst ingewikkeld patroon 
van voorzieningen.
De positie in het brede veld van dienstverlening werd daardoor 
steeds bestendiger. Daar komt nog bij, dat het toenemende accent 
op de vormgeving van de hulpverlening de aandacht heeft afgeleid 
van de steeds noodzakelijker wordende bijsturing van de functio­
nering.
Het kiezen voor uniformiteit en generaliseerbaarheid kan een be­
lemmering gaan vormen voor de mogelijkheden om de specificiteit 
en het unieke van vragen, behoeften en noden te onderkennen. 
Mensen worden dan maar snel herleid to t representanten van cate­
gorieën of soorten. Deze laatste tendens is nog versterkt door de 
omstandigheid, dat aanvankelijk diensten en voorzieningen tot 
stand kwamen, zonder dat hieraan een plan of beleid ten grondslag 
lag. Achteraf komt men dan voor de noodzaak te staan verbindin­
gen en samenhangen vaak moeizaam tot stand te brengen, terwijl 
effectiviteit en efficiency meer gediend zouden zijn met ordenin­
gen vooraf op basis van uitgangspunten, criteria en prioriteiten. De 
samenlevingsproblematiek, die zich alom voordoet binnen en tus­
sen de verschillende sectoren van hulpverlening, laat duidelijk zien, 
dat er nog veel werk te verzetten valt, alvorens de vrager naar 
hulpverlening een zichtelijk en samenhangend patroon van voor­
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-zieningen en werkwijzen zal kunnen aantreffen. De ingewikkeld­
heid van het hulpverleningsbestel is — nog afgezien van het ontbre­
ken van planning en beleid — mede te verklaren uit het feit, dat in 
het verleden veelal op basis van min of meer toevallige uitgangs­
punten beslissingen zijn genomen voor het creëren van hulpverle­
ningsvormen. Te denken valt in dit verband aan leeftijdsgroepen, 
noodcategorieën, methoden en of technieken. Door de neiging om 
op basis van een gekozen vertrekpunt de voorzieningen steeds 
verder te structureren, zonder dat voorzien werd in voldoende 
ruimte voor integratie met andere indicaties voor hulpverlening, is 
het risico ontstaan van min of meer geïsoleerde hulpverleningsvoor- 
zieningen. Voortschrijdende verzelfstandiging van hulpverlenings- 
voorzieningen op basis van arbitraire uitgangspunten zonder garan­
tie voor samenhang en samenwerking leidt dan al snel tot een de­
taillering, die niet meer functioneel te achten is. Het is deze situa­
tie, die wij momenteel aantreffen. Het vraagstuk van de autonomie 
in de hulpverlening doet zich voor op velerlei terrein. Zowel aspec­
ten van levensbeschouwing en indi.caties voor indeling van voorzie­
ningen — variërend van leeftijdsgroepen, vraagcategorieën, metho­
den en technieken — als regionale situering, bestuurlijke ordening 
en professionele positiebepaling hebben inmiddels aanleiding ge­
geven to t een uitterst ingewikkeld stelsel van ‘verzuiling’, waarin 
wijzigingen nog maar zeer moeizaam to t stand te brengen zijn.
De hulpverlening gaat op deze wijze dan ook kenmerken vertonen 
van bureaucratisering. De historisch gegroeide en ontwikkelde dif­
ferentiatie heeft geleid to t een zeer bestendig bestel, waarin veran­
deringen meer van buitenaf, dan van binnenuit mogelijk lijken. 
Overigens wordt daarop, zowel door de direct betrokkenen als 
door de omringende samenleving duidelijk op aangedrongen. Het 
organiseren en de organisatie van de hulpverlening zijn aldus tot 
een probleem geworden.
Zoals reeds werd opgemerkt, zijn de hulpvragen inmiddels ook 
sterk aan verandering onderhevig geweest. In de zich sterk wijzi­
gende samenleving is de levens en belevenssituatie niet onaangetast 
gebleven. Niet alleen is de toenemende invloed van techniek en 
wetenschap een opvallend verschijnsel. Reeds eerder werd in deze 
tekst al gewezen op de veranderingen in arbeidssfeer. Conditione­
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rend hiervoor is de sterk economische signatuur van het samenle- 
vingsgebeuren, met gevolgen voor bestaanszekerheid en welvaart. 
Samenhangend met dit alles doen zich vraagstukken voor rond 
verstedelijking, mobiliteit en bevolkingstoename. Het draagvlak 
van voorzieningen komt ter discussie, terwijl de neiging ontstaat 
steeds meer te opteren voor grotere eenheden (schaalvergroting, 
herstructurering, regionalisatie). De mens komt in een dergelijke 
context in een heel andere situatie te verkeren. In een samenleving, 
waarin de technische mogelijkheden voor informatie en communi­
catie toenemen, worden inspraak en participatie steeds meer tot 
problemen. De contacten tussen mensen nemen weliswaar toe, 
maar deze worden ook vluchtiger. Anonimiteit en massaliteit wor­
den typeringen van het samenlevingsgebeuren, dat steeds com­
plexer en minder inzichtelijk wordt. Symptomen van de verander­
de positie van de mens in deze samenleving zij de toename van 
psycho-sociale problematiek en de vervreemding als collectief 
vraagstuk. De voorheen zich manifesterende welvaartsnood heeft 
dan inmiddels plaats gemaakt voor een welzijnsnood.
Dit alles vormt slechts een greep uit hetgeen zich voordoet. Alhoe­
wel deze schets verre van volledig is, kunnen hieruit toch wel 
enigszins de contouren van een samenlevingsprofiel worden afge­
leid. Duidelijk is, dat in de spanning tussen structuur en cultuur 
zich vele problemen voordoen, die met name zichtbaar worden op 
het micro-sociale niveau. Deze situatie heeft dan ook tal van nieu­
we groepen hulpzoekenden opgeleverd. Niet alleen wonen en wer­
ken, maar vooral ook verhoudingen en belevingen leveren proble­
men op, die met name gesitueerd zijn in het directe leefmilieu. De 
veranderde behoeften en noden zullen aanleiding moeten kunnen 
geven to t een geheel andere definiëring van begrippen als maat­
schappelijk en cultureel functioneren, gezondheid en welbevinden. 
Hoe dan ook, in het micro-sociale gebeuren treffen we signalen aan 
van het dysfunctioneren van het macro-samenlevingssysteem. Het 
lijkt dan ook niet juist, de aandacht van de hulpverlening alleen te 
richten op dit micro-sociale milieu. Wij komen hier verder in deze 
beschouwing nog nader op terug.
Duidelijk is in ieder geval wel dat de structuur problemen van de 
hulpverlening, geplaatst tegen de achtergrond van de zich wijzigen­
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de vragen en noden, to t gevolg heeft, dat de afstand tussen hulp­
verlening en samenleving steeds groter wordt. De gevolgen hiervan 
zijn inmiddels duidelijk merkbaar. Identiteitsvragen rond de hulp­
verlening worden manifest en deze worden zowel door insiders als 
outsiders aangereikt. Professionals, vrijwilligers, cliënten, publiek 
en subsidiegevers worden zich bewust van de distantie tussen vraag 
en aanbod, zij het, dat de druk van buiten om to t restauratie van 
het hulpverleningsgebeuren over te gaan groter is, dan de van bin­
nenuit uitgeoefende aandrang. Stabilisatie van het hulpverlenings- 
bestel wordt aldus snel dysfunctioneel, omdat aansluiting met en 
inspiratie door de omringende samenleving steeds minder mogelijk 
is. Wij hebben overigens gezien, dat pogingen worden ondernomen 
om de verbroken verbindingen te herstellen. Kritische welzijns­
werkers, kritische cliënten en kritische benaderingen dienen zich 
aan. Hierin zijn niet alleen signalen van onvrede te zien, maar ook 
tekenen van betrokkenheid en inspiratie. Belangrijk is, dat deze 
verschijnselen uiterst serieus genomen worden als alternatieven om 
de status quo te verbreken waarin de hulpverlening inmiddels te­
recht isgekomen. Wanneer alternatieve hulpverlening niet ingepast 
gaat worden in het bestaande patroon en niet vernieuwend kan 
werken, dan zal steeds meer de situatie, waarin het aanbod van 
hulp de vraag gaat bepalen in plaats van omgekeerd, realiteit wor­
den. Het signaleren van de hier bedoelde spanningen tussen vraag 
en aanbod zal met name op het micro-sociale niveau gestalte kun­
nen krijgen. Kritisch kijken, toetsen en waarderen is een onmisbare 
conditie voor definiëring en oplossing van deze problemen.
Een volgende vraag, die leidt to t een evaluatievraag is af te leiden 
uit een wonderlijk mechanisme in de samenleving om behoeften en 
noden uitsluitend te verhalen waar het micro-sociale vlak en de 
actieradius van de hulpverlening daartoe ook te beperken. Hoewel 
het veelal zo is, dat het falen van het macro-systeem van de samen­
leving doorwerkt op en inwerkt in het micro-sociale gebeuren, 
worden deze niveaus veelal geïsoleerd opgevat. Een voorbeeld van 
een dergelijke beeldvorming kan ontleend worden aan de sfeer van 
de arbeid.
Ondanks het gegeven, dat opvattingen en ideeën veranderd zijn, de
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arbeid zowel naar aard en betekenis, als naar betrokkenheid, fre­
quentie en intensiteit gewijzigd is, en de passieve conformistische 
arbeider heeft plaatsgemaakt, voor een bewust positie kiezende en 
verantwoordelijkheid wensende mens, zijn de problemen nog alom 
aanwezig. Weliswaar hebben rechtspositie, ontwikkeling en eman­
cipatie de onbeschermdheid de rechteloosheid van voorheen ver­
vangen. Inderdaad heeft de techniek veel positieve gevolgen gehad. 
Meer tijd, vooral ook vrije tijd, kom t daardoor voor creatie en 
recreatie ter beschikking. Ook zekerheid en welvaart zijn toegeno­
men, rechten en plichten zijn uitgezuiverd en via instituties genor­
maliseerd. Dit alles betekent niet, dat arbeids- en arbeidersproble- 
men niet meer bestaan en welvaart een nieuwe demensie krijgt in 
het perspectief van welzijn.
Spanningen en conflicten rond de zingeving en de beleving van de 
arbeid laten iets zien van de kernproblematiek rond de arbeid, 
zoals deze nu aan de orde is. De ogenschijnlijke rust betekent soms 
berusting, de afwezigheid van open conflicten kan geconditioneerd 
worden door tolerantie. Dit geldt ongetwijfeld voor die -door de 
techniek nog steeds toenemende- situaties, waarin creativiteit en 
verantwoordelijkheid nog maar nauwelijks een rol kunnen spelen. 
Juist hier blijkt vaak dat in de arbeidssituatie zelf geen alternatie­
ven gevonden kunnen worden en de enige keuze dan nog is ‘eruit 
te stappen’. Dit zal voor de meeste mensen hoogstens hypothetisch 
een alternatief kunnen zijn. Aanpassing aan de situaties is dan het 
enige wat overblijft. Verzet zo het al voor komt, wordt gecamou­
fleerd geuit door ziekteverzuim en verlaging van het werktempo. 
Gevoelens van onvrede en declassering worden gecompenseerd 
door het participeren in de welvaart, waar goederen en voorzienin­
gen iets moeten bieden, wat door gebrek aan plezier in of door het 
werk niet voorhanden is. Dit alles betekent in feite, dat het dys- 
functioneren van het arbeidsbestel zich uit buiten deze sfeer en dat 
deze problematiek daardoor ook minder herkenbaar is en ook niet 
wordt ervaren als een collectieve problematiek. Het kenmerk van 
een dergelijke situatie is, dat probleemdefiniëring en probleem- 
benadering plaats vinden ver buiten het systeem, waarin de aanzet­
ten voor de problematiek in feite gesitueerd zijn. In dit voorbeeld 
moeten problemen minstens een economisch signatuur hebben om
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in het arbeidssysteem herkend en benaderd te worden. De accen­
tuering van de economische factoren bij het handelen, versluieren 
de betekenis van sociale en culturele factoren. Zo is vanuit dit 
concept welvaart een gunstige verhouding tussen expansieve be­
hoefte enerzijds en schaarse middelen anderzijds, waarbü behoef­
ten en middelen dan automatisch een economisch getinte inhoud 
krijgen. Al het andere — en dat is veel — krijgt een identiteit van 
een geheel andere orde. Zo kan het gebeuren, dat welzijn iets 
totaal anders wordt dan welvaart en daarvan ook geïsoleerd wordt. 
Ook hier moet echter bij nadere analyse toegegeven worden, dat er 
sprake is van schaarste.
De tragiek van de hulpverlening is dan ook, dat deze wordt aange­
sproken voor die vragen en problemen, die zich in het direkte 
leefmilieu van de mens manifesteren, terwijl de condities op ande­
re niveaus buiten beschouwing (moeten?) blijven. De hulpverle­
ning heeft zich te lang in de positie bevonden van uitsluitend bezig 
te zijn met individuele nood, met voorbjj zien van de sociaie con- 
texst, waar binnen dit alles zich afspeelt. Ingebouwd maatschappe- 
lijk werk in de arbeidssituatie (bedrijfsmaatschappelijk werk) biedt 
dan ook op zich geen enkele garantie voor integrale benadering 
voor de problematiek, die aan de orde is. Zolang de arbeidssyste- 
men uitsluitend bepalend zijn voor beslissingen en de macht eenzy- 
dig gesitueerd is, zolang zal hulpverlening, afhankelijk van derge­
lijke systemen, een veel te kleine actieradius hebben. Dit vormt 
een van de contra-indivaties om hulpverlening in te bouwen in 
instituties met andere doelstellingen. Vergelijkbare conflictsitua­
ties zijn immers ook denkbaar bij de. inbouw van gezondheidszorg 
in de bedrijfssituatie, o f bij de inbouw van maatschappelijk werk 
in de gezondheidszorg (b.v. het ziekenhuismaatschappelijk werk). 
Hulpverlening is zo veelal gedwongen to t symptoombenadering, 
om dat de bepalende factoren van de problemen niet in de benade­
ring kunnen en mogen worden meegenomen. In dit opzicht is er 
dan waarschijnlijk weinig verschil tussen zorg, bijstand en hulpver­
lening.
De reikwijdte van dit laatste wordt bepaald en begrensd door de 
marge van het eerste. Aldus is de situatie kunnen ontstaan, dat de 
hulpverlening is gaan fungeren als een trechter van samenlevings­
49
problemen, zonder dat er sprake kon zijn van wisselwerking. Een 
werkelijk fundamentele benadering is pas mogelijk, indien de hulp­
verlening zich vryer in de samenleving kan opstellen en synthetisch 
kan werken naar vraag, vrager en situatie.
Ook hier blijkt dus weer, dat in het micro-sociale gebeuren, onder 
bepaalde voorwaarden, mogelijkheden gegeven zijn voor observa­
tie, signalering en toetsing.
Op micro-niveau kan evaluatie een belangrijk hulpmiddel zijn om 
tot integrale en systematische hulpverlening te komen, ook bezien 
vanuit de hier geschetste onderscheiding in niveaus, waarin de con­
dities en de uitkomst van hulpverleningsvragen gesitueerd zijn.
Een andere vraag in sfeer van de hulpverlening heeft te maken met 
de onduidelijkheid van doelstellingen. Doelstellingen vormen het 
meest verwaarloosde gebied in de hulpverlening. Er is lang uitge­
gaan van uitgangspunten en bedoelingen, die weinig aanleiding 
leken te geven voor discussie en herformulering. Hierin is nu ver­
andering gekomen. Aanvankelijke zekerheden rond opstellingen en 
functionering zijn verdwenen. Oorspronkelijke vragen naar hulp­
verlening zijn gewijzigd en daarmee ontstaat de noodzaak te zoe­
ken naar andere antwoorden. Problemen van communicatieve en 
ethische aard maken nu duidelijk dat de kernfunctie van hulpver­
lening hieraan nauw verwant is. Daar kom t nog bij, dat het definië­
ren van storingen in het functioneren van mensen (ziekte, maat­
schappelijke nood en dergelijke) veelal alleen dan verantwoord 
geschiedt, indien daarbij ook de omgevingsfactoren worden be­
trokken, die in termen van condities en gevolgen moeten worden 
aangeduid. In uiterste consequentie betekent dit, dat de proble­
men van en voor de hulpverlening samenlevingsproblemen zijn. Dit 
alles heeft inmiddels aanleiding gegeven to t veel onduidelijkheid en 
onzekerheid, resulterend in de behoefte opnieuw kritisch te kijken 
naar bedoelingen en doelstellingen van de hulpverlening. Onnodig 
wellicht nogeens te stellen, dat dé samenlevingen, dé hulpverlening 
niet bestaan. Met deze woorden worden zeer uiteenlopende ver­
schijnselen bedoeld, die zich in de werkelijkheid zeker niet in een 
optimale samenhang manifesteren. Deze vereenvoudiging van de 
werkelijkheid is echter verantwoord, zolang het gaat om verschijn-
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selen, die uit het oogpunt van beschrijving o f typering onder een 
noemer te brengen zijn, waarbij meer het generaliseerbare, dat het 
specifieke het vertrekpunt van de benadering vormt. In dit verband 
is het ter discussie stellen van dé doelstelling van dé hulpverlening 
in zoverre verantwoord, indien hiermee beoogt wordt algemeen 
geldende mechanismen aan te geven, die een rol spelen bij de 
wijze, waarop de doelstellingenbepaling in de hulpverlening to t 
stand komt. Het verder niet ingaan op de enorme verscheidenheid 
en variëteit in de doelen van de verschillende hulpverleningsinstitu- 
ties betekent dan niet, dat dit gedeelte van de werkelijkheid niet 
gezien wordt. Integendeel, juist deze verscheidenheid geeft bij na­
dere analyse aanleiding to t het onderkennen van algemene orde- 
ningsbeginselen en kenmerken.
Dat de doelstellingen in de hulpverlening een probleem is gewor­
den heeft met name ook te maken met de veranderde positie van 
het instituut hulpverlening in de samenleving. Lange tijd functio­
neerde de hulpverlening op grote afstand van de samenleving. Toen 
ging het nog meer om improvisatie, dan om ordening en was er nog 
nauwelijks sprake van professionalisering. Ook de sindsdien toege­
nomen structurering, gepaard gaande met wetenschappelijke on­
derbouwing en ondersteund door professionaliseringsprocessen, 
hebben daar nog niet onmiddellijk verandering in gebracht. Welis­
waar is de samenleving bij alles niet geheel afwezig, immers de 
aanzetten voor deze ontwikkelingen worden door de samenleving 
aangereikt en de samenleving tolereerde in feite ook de wijzigin­
gen, die zich in de hulpverlening voordeden, dit hield echter niet 
in, dat er een intensieve en bedoelde wisselwerking plaatsvond 
tussen samenleving en hulpverlening. De samenleving tro f regelin­
gen met betrekking to t bescherming van bevolking en publiek- 
groepen tegen risico’s. De hulpverlening bepaalde vrij autonoom de 
doelstellingen. Toen de overheid in de marge tussen samenleving 
en hulpverlening mede verantwoordelijkheid voor het hulpverle­
ningsgebeuren ging onderkennen, kwam ook toezicht, wetgeving 
en bevordering van de hulpverlening op gang. Toch is in deze 
periode de bepaling van doelstellingen nog geen gezamenlijke aan­
gelegenheid van de samenleving en hulpverlening.
- ■_ 3  I 'S  -
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Inmiddels weten we, dat toen het arsenaal van technieken en 
methoden werd uitgebreid en geperfectioneerd, ook eerder en 
beter de verbindingen tussen hulpverleningsvragen en samenleving 
kon worden vastgesteld. Duidelijk wordt dan, dat behoeften en 
noden maatschappelijk geconditioneerd kunnen zijn. Hiermee is de 
samenleving, aanvankelijk in een toeschouwerspositie verkerend, 
nu zelf to t probleem geworden. Het is steeds minder verantwoord 
het blikveld naar vraag en vrager af te grenzen bij het individu, min 
of meer geïsoleerd van de samenleving. Nog afgezien van de vraag, 
of de samenleving wel voldoende condities biedt voor een doeltref­
fende en efficiënte uitbouw, alsmede functionering van de hulpver­
lening blijkt, dat veel vragen naar hulpverlening in feite vragen van 
maatschappelijke aard zijn. De samenleving wordt met name voor 
de hulpverlening een probleem, wanneer ondanks de signalering 
van de maatschappelijke implicaties van behoeften en noden er 
toch te weinig mogelijkheden voorhanden komen voor een, ook in 
dit opzicht, integrale benadering.
Pogingen om to t voorkoming van vragen -  preventieve activiteiten 
dus krijgen daardoor ook een te beperkte reikwijdte. Een werke­
lijk fundamentele aanpak van het ontstaan en doorwerking van 
vragen en problemen zou immers moeten kunnen leiden to t sys­
teemaanpak en sociale actie, naast en in samenhang met de op 
individuen gerichte hulpverlening. Willen de gestelde doelen als 
bevordering en bescherming van het welbevinden ook werkelijk 
een voor de samenleving relevante inhoud krijgen, dan is een twee- 
richtingenverkeer tussen samenleving en hulpverlening geboden. 
Dit is echter in de huidige situatie beslist nog onvoldoende aanwe­
zig.
Waar doelstellingen kennelijk in onvoldoende mate realiseerbaar 
zijn — en daardoor ook te weinig oriëntatie en inspiratie voor het 
werken bieden — is tijdige signalering een uiterst belangrijke aangele­
genheid. Het kritisch kijken naar de wijze waarop de doelstellingen 
bepaald worden, de formulering van de inhoud plaatsvindt en de 
betekenis die gegeven kan worden aan het praktische handelen is 
een conditie voor pogingen om de hulpverlening een duidelijker 
positie in de samenleving te geven, met garanties voor verbindingen 
en samenhangen. Het signaleren van de ontoereikendheid van doel­
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stellingen kan het meest optimaal plaatsvinden in het directe hulp- 
verleningsgebeuren, omdat daar de discrepanties tussen beeld en 
werkelijkheid het duidelijkst naar voren treden. Wil de hulpverle­
ning geen probleem veroorzaken, maar daarentegen een probleem­
oplossende werking vertonen, dan zal aan evaluatie ook met be­
trekking to t de doelstellingen de hoogste prioriteit gegeven moeten 
worden.
Bij het signaleren van de vragen rond de doelstellingen kan dan 
ook blijken, o f en in hoeverre hier de overheersende plaats van de 
professional een rol speelt bij de inhoudsbepaling. Verwacht moet 
immers worden, dat het vooralsnog meer de professional, dan de 
cliënt zal zijn, die hier in feite het kiezen zal bepalen.
Binnen een algemeen geformuleerde doelstelling — zoals bevorde­
ren van gezondheid of maatschappelijk welbevinden — zal toch 
gekozen moeten en het is dit keuzeproces, dat — hoe ondoorzich­
tig dit vooralsnog ook verloopt — waarschijnlijk dringend voor 
sanering in aanmerking komt. Indien de hulpverlening werkelijk 
wil waar maken, wat beoogt wordt, dan zal de gebruiker van de 
dienstverlening en de samenleving betrokken moeten worden bij 
de besluitvorming. Kiezen en selecteren kan niet plaats vinden 
zonder uitgangspunten, die wortelen in interactie en communica­
tie. De huidige samenleving verdraagt niet meer, dat hulpverlening 
een elitaire aangelegenheid zou zijn. Hulpverlening is steeds min­
der een zaak van professionals alleen, maar vraagt om een partici­
patie vanuit de samenleving. Aldus zal aan het proces van kiezen 
richting en inhoud gegeven moeten worden door alle betrokkenen: 
professionals, bestuurders, cliënten/patiënten, overheid en samen­
leving. Keuzecriteria en onderwerpen zullen gezamenlijk moeten 
worden ontwikkeld. Kritisch kijken naar de marge tussen samen­
leving en hulpverlening, vooral vanuit het micro-sociale vlak, lijkt 
hiertoe een onmisbare voorwaarde.
Een andere vraag, die evenzeer te vertalen is to t een vraag naar 
evaluatie heeft te maken met de waardering, die gegeven moet 
worden aan de opstelling van de hulpverlening in de samenleving, 
tegen de achtergrond van de veranderingen, die zich in de ontmoe­
ting van vraag naar aanbod van hulpverlening voordoen.
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Reeds eerder in deze tekst kwam naar voren, dat de samenhang 
tussen samenleven en hulpverlenen geen toevallig verschijnsel is. 
Wederzijdse invloed en beïnvloeding zijn noodzakelijk. Informatie 
en communicatie zijn hiertoe voorwaarden. Hulpverlening zal — 
werd reeds gesteld — cliënt/patiënt gericht èn situatie gericht moe­
ten zijn. De voorzieningen en werkwijzen zullen daarop moeten 
worden afgestemd, hetgeen ondermeer inhoudt, dat deze zicht­
baar, bereikbaar, flexibel en bestuurbaar moeten zijn. Wij komen 
daar verder in dit hoofdstuk nog nader op terug.
Wil hulpverlening geen ‘marginaal’ verschijnsel in de samenleving 
zijn, dan moet aan een open, corrigeerbare — en dus toetsbare — 
verbinding met de samenleving de allergrootste waarde worden 
toegekend. Waar in de samenleving steeds meer vragen opkomen, 
spanningen en conflicten toenemen, waarden en normen verschui­
ven en doeleinden veranderen, zal ook de hulpverlening niet als 
toeschouwer aan de kant kunnen blijven staan. De kritische samen­
leving vraagt om een kritische hulpverlening. De hulpverlening zal 
zich zowel in doelstellingen als naar verantwoordelijkheid moeten 
richten naar het totaal van systemen en situaties, waarbij de mens 
betrokken is. Zoals de samenleving zich niet kan isoleren van de 
hulpverlening, zo zal ook de hulpverlening zich niet kunnen isole­
ren van de samenleving. Kritische hulpverlening vraagt om ruimte 
voor creativiteit in dit ontmoetingsveld. Aanvankelijk liep de hulp­
verlening achter (curatief en repressief functioneren) bij de samen­
leving. Nu zal voorkomen moeten worden, dat deze op de ontwik­
kelingen te ver gaat vooruitlopen. Nog afgezien van de vraag of 
eventuele pretenties in deze richting wel feitelijk waar gemaakt 
zouden kunnen worden, dan moet toch worden opgemerkt, dat 
vooruitgeschoven posities van welke aard dan ook de communica­
tie tussen mensen belemmeren.
Het kiezen in het spanningsveld der contacten zal nooit eenzijdig 
mogen plaatsvinden, ook niet door de hulpverlening. Het bevorde­
ren van deze gezamenlijke zaak zou weleens de belangrijkste opga­
ve van de hulpverlening in de toekomst kunnen zijn. Een kritische 
hulpverlening zal ook bereid moeten zijn kritisch te kijken naar de 
gekozen opstellingen en wijzen van functioneren vanuit de uit­
gangspositie. Het zou immers — gegeven de noodzakelijke wissel­
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een denkfout zijn te menen, dat uitsluitend de mens omringende 
situaties en condities factoren opleveren voor het ontstaan van 
problemen. Ook de hulpverlening — we merkten het reeds eerder 
op — kan noden veroorzaken. Het aanvaarden van een kritische op­
stelling naar binnen is een noodzakelijk complement van een kriti­
sche externe oriëntatie. Kortom, ook vanuit deze optiek moet aan 
evaluatie een grote waarde worden toegekend. Ook hier geldt 
weer, dat discrepanties het scherpst waarneembaar zijn in de direc­
te uitvoering van de hulpverlening.
Een vraag, die eveneens leidt to t het formuleren van een evaluatie­
vraag is die naar het draagvlak bepaling van de hulpverlening. Be­
doeld wordt, of hulpverlening inderdaad in de werkelijkheid 
functioneert als een platform, waar interactie en communicatie 
gestalte krijgen, opdat tussen vraag en aanbod een wisselwerking 
to t stand kan komen. Hulpverlening is in de samenleving dan geen 
monopolie meer, waar de professionals, gesteund door de tech­
niek, de toon aangeven. Kennis is macht en dit betekent in een 
dergelijke situatie inderdaad, dat de een (professional) het weet en 
de ander (cliënt) het niet weet. Anders gezegd: dominantie aan de 
ene zijde, afhankelijkheid aan de andere zijde. Het doorbreken van 
een dergelijke status quo, dat wil zeggen verhoging van het kennis­
niveau bij het publiek of de bevolking levert een totaal andere 
verhouding in dit verband op. Het is dan vooral de vraag die het 
antwoord gaat bepalen in plaats van omgekeerd. Hulpverlening 
moet dan eigenlijk gezien worden als een soort markt, een ontmoe­
tingsplaats waar vraag en antwoord elkaar kunnen ontmoeten en 
uit welke wisselwerking een prijs, dat wil zeggen in dit verband een 
actie, voorziening of een antwoord, resulteert. Dit alles levert 
maatschappelijk gezien veel interesssants op. Bereikbaarheid, flexi­
biliteit, en doelgerichtheid van voorzieningen en actie komen in 
een zeer reëel perspectief, maar ook kunnen voorzieningen en acties 
beïnvloedt en gecorrigeerd worden door de consument, terwijl de 
hulpverlening zelf eveneens invloed kan uitoefenen op de situatie 
van de vragen van de diensten. Ket verschil met de huidige situatie 
is dan, dat inhoud en beïnvloeding aan beide zijden van de vraag-
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lijn plaatsvinden en vanuit communicatie een zichtbare en voor 
wijziging vatbare situatie opleveren. Invloed uitoefenen kan zo 
weer een legitieme aangelegenheid worden en tevens verantwoord 
zijn, omdat interactie en communicatie zowel conditie als uit­
komst zijn.
Het lijkt nuttig, markttheorieën te ontwikkelen en te toetsen, 
opdat hulpverlening fundamenteel veranderd en gewijzigd kan 
worden.3 Samenhang en samenwerking met andere vormen van 
hulpverlening is zo tevens meer gegarandeerd en in ieder geval 
meer bewerkbaar en inspireerbaar. Op een markt bepaalt de totali­
teit van signalen de produktie en de consumptie. Martverkenning is 
dan uiterst nuttig. Dit is niet de enige vorm van analyse en evalu­
atie. Ook het marktgebeuren en het marktmechanisme kunnen 
kritisch getoetst worden, evenals het functioneren van instituten, 
professionals e.d.. Ook hier weer een vraag naar evaluatie, waarin 
de beantwoording vooral in het micro-sociale gebeuren zal moeten 
plaatsvinden. De draagvlak bepaling zal van hieruit vertaalbaar 
kunnen zijn naar ruimte, functionering en relaties. Vragen rond 
regionalisatie o f schaalverandering zullen pas to t geografische con­
cepten kunnen worden uitgewerkt, indien doelstellingen, inhoud 
en mogelijkheden daarvan voor interactie en communicatie vatbaar 
zijn.
Als laatste vraag in deze reeks rond het verschijnsel hulpverlening 
naar voren moet worden gebracht, de vraag naar criteria om ver­
anderingen vanuit het hulpverleningsbestel in gang te zetten en van 
een maatschappelijke lading te voorzien. Reeds eerder bleek al, dat 
in de samenleving de veranderingen enorm zijn toegenomen en ook 
de gevolgen van dit alles voor de mens, ook bezien vanuit het 
micro-sociale niveau. Het is vooralsnog onduidelijk of, en in hoe­
verre de versnelling in de ontwikkeling van kennis-systemen en 
rationele beheerstechnieken ook in communicatie opzicht bewerk­
baar en accepteerbaar zijn. Slechts door het tijdig inbouwen van 
criteria voor waardering en normering kan voorkomen worden, dat 
veranderingen zich autonoom doorzetten. Veranderde verandering, 
stuurloze verandering zal ook voorkomen moeten worden, zo stel­
den wij reeds eerder. Zonder de beschikking over voldoende en
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vooral hanteerbare uitgangspunten voor plaatsbepaling, verwerking 
en zonodig correctie of wijziging, zullen enorme risico’s voor wel­
zijn en geluk aanwezig zijn. Het is vanuit deze invalshoek, dat de 
hulpverlening geconfronteerd wordt met het gebeuren op het 
macro-niveau van de samenleving. Immers -het kwam reeds eerder 
in deze beschouwingen naar voren- de gevolgen van het verschil in 
tempo van verschillende veranderingsprocessen in de samenleving 
komen to t uiting in de leef- en belevingswereld van de mens. Het­
geen zich op micro-niveau aftekent, wordt op andere niveaus in de 
samenleving vaak geconditioneerd. Hulpverlening zal zich geen 
toeschouwersrol kunnen permitteren. Immers niet alleen zullen de 
vragen integraal beantwoord moeten kunnen worden, maar er zal 
ook gekozen moeten worden en verantwoording moeten worden 
afgelegd. Een creatieve stellingname zal nodig zijn, zowel naar 
macro- als naar micro-niveau. Zonder deze condities zullen pro­
bleemsignalering en probleembenadering arbitraire aangelegen­
heden worden. Indien vanuit een dergelijk blikveld naar de hulp­
verlening gekeken wordt, dan moet het belang van het expliciteren 
van waardeoriëntaties duidelijk worden. Hulpverlening zal ‘over de 
brug moeten komen’, zal ‘kleur moeten bekennen’. Het is nood­
zakelijk op het grensvlak tussen samenlevingsstructuur en -cultuur 
een duidelijke, voor ieder herkenbare en beïnvloedbare positie in 
te nemen. Hulpverlening m oet in staat zijn vigerende waarden, 
opvattingen en zienswijzen op het micro-niveau niet alleen te 
signaleren, maar ook hanteerbaar door te geven ten behoeve van 
beslismomenten op andere niveaus.
Aldus kan hulpverlening een intermediaire functie vervallen met 
betrekking to t de verscheidenheid van niveaus, waarop het samen- 
levingsgebeuren zich voltrekt. De hulpverlening zal het dan niet 
kunnen stellen zonder een eigen ‘toegevoegde waarde’. Hulpverle­
ning kan nooit een neutrale, uitsluitend rationele, aangelegenheid 
zijn. Waarden zijn ook in deze sector van de samenleving nodig om 
tot een zinvolle opstelling en functionering te komen. Kritisch 
kijken naar de waardeoriëntaties en veronderstellingen in de hulp­
verlening is echter geboden. Immers zonder voortdurende evalu­
atie, van hetgeen beoogt wordt en hetgeen zich in feite in de
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realiteit voordoet, zullen geen mogelijkheden voorhanden komen 
voor tijdige bijsturing.
Ook hier dus de noodzaak van evaluatie. Dat het kritisch kijken 
naar culturele uitgangspunten in de hulpverlening het beste kan 
geschieden vanuit de hulpverleningsprocessen, zal duidelyk zijn, 
wanneer men zich realiseert, dat ook in dit opzicht de marge tus­
sen beeld en werkelijkheid daar het scherpst voelbaar is.
Vraagsielling als samenhang van vragen
Aldus enkele vragen rond hulpverlening, die vanuit de optiek eva­
luatie veel overeenkomst vertonen.
Niet alleen kunnen de vragen herleid worden to t evaluatievragen, 
maar ook de situationele zetting, waarin dit alles het meest doel­
matig aan de orde kan komen, bleek dat een gemeenschappelijk 
vertrekpunt -te weten het micro-sociale niveau- te herleiden te zijn. 
Van verschillende vragen kon dus gekomen worden to t een vraag, 
die bij nadere concretisering de volgende elementen bevat voor een 
vraagstelling:
— welke inhoud en betekenis moet worden gegeven aan het be­
grip evaluatie?
— welke tijdsdimensie moet worden gehecht aan evaluatie (retro­
spectief — prospectief?)
— welke technieken, respectievelijk welke methoden kunnen in 
het kader van evaluatie worden onderscheiden?
— welke samenhang kan worden aangebracht in deze technieken, 
respectievelijk methoden, opdat effect in toepassing voor hulp­
verlening optimaal is?
— welke modellen kunnen geconstrueerd worden voor inbouw en 
uitbouw van evaluatie in het hulpverleningsgebeuren?
— hoe kan het kritisch toetsen als functie worden geconcretiseerd 
voor de uitvoerende werker in de hulpverlening?
— op welke wijze kan evaluatie als methodiek en als proces nader 
worden aangeduid?
— welke zijn de condities, waaraan voldaan moet worden, opdat 
evaluatie zinvol kan worden ingepast in de hulpverlening?
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-  wat kan van de werker als inbreng worden verwacht bij de 
uitvoering van evaluatieprocessen?
— welke is de relatie tussen hulpverlening evaluatie-verandering 
en besluitvorming?
Hiermee zijn de belangrijkste elementen van de vraagstelling rond 
het thema evaluatie aangegeven. Een en ander kan dan nog eens als 
volgt schematisch in beeld worden gebracht.
De vraagstelling in beeld gebracht.
In de volgende hoofdstukken zal deze gespecificeerde vraagstelling 
to t uitgangspunt worden genomen voor een poging evaluatie in de 
hulpverlening van inhoud en vorm te voorzien.
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NOTEN
1 G. van Beusekom-Fretz, Democratisering van het geluk, Deventer, 1973
2 Vgl. mijn: Hulpverlening, technische communicatie o f  communicatieve tech­
niek?, Een poging tot typering, Den Haag, 1972
3 H. Ferrée, Welzijn nu in handig welvaartspak, Deventer, 1973
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3 Teragblikken en vooruitzien
Evaluatie als begrip
Het denken over en bezig zijn met evaluatie is zowel in de hulpver­
lening als daarbuiten nog maar zeer recent aan de orde. Het is op­
vallend, dat het woord evaluatie zelden voorzien wordt van een dui­
delijke inhoud. Waar wel pogingen worden gedaan om to t expli­
citering en definiëring over te gaan, lijkt dat er veelal sprake is van 
een variëteit van betekenissen.
De term evaluatie is afkomstig uit de sociale wetenschappen en is 
afgeleid uit het engels (evaluation).1 Zoals bij meer woorden en 
uitdrukkingen in de sfeer van de sociale wetenschappen het geval 
is, is ook hier vast te stellen, dat het begrip langzamerhand een 
plaats begint te krijgen in het gewone taalgebruik. Was dit in het 
wetenschappelijk taalgebruik al enigszins het geval, in de algemene 
hantering van de taal is evaluatie duidelijk een modewoord aan het 
worden. Het wordt te pas en te onpas gebruikt, met diffuse in- 
houden en verschillende consequenties.
Het is tegen deze achtergrond nuttig te komen to t begripsverdui- 
delijking. Het nader ingaan op inhoud- en tijdsdimensies zal dan 
kunnen leiden to t het vaststellen van de betekenis van evaluatie in 
het algemeen en in de hulpverlening in het bijzonder. Zowel naar 
voorwaarden als naar gevolgen bezien kan op deze wijze gekomen 
worden to t een juiste positiebepaling van evaluatie binnen het ge­
heel van methoden en processen. Hiermee komen tevens indicaties 
voorhanden om het begrip te vertalen in werkwijzen en procedu­
res. Een uitwerking in de richting van modellen is dan een reëel 
perspectief.
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gauw vertaald to t of opgevat als het toekennen van een uitsluitend 
positieve betekenis. Alhoewel men in beginsel to t positieve en 
negatieve waarderingen kan komen, wordt meestal bij gebruik van 
het woord waardering impliciet het eerste geconcludeerd. Wij zul­
len om deze reden dan ook in dit boek vooral de term beoordelen 
gebruiken.
Evaluatie — in de betekenis van beoordeling dus — kan een weten­
schappelijke of meer praktische optiek hebben. Wetenschappelijke 
beoordeling wil zeggen: het beoordelen met behulp van technieken 
en methoden, die — gegeven de theoretische bronnen — een grote 
mate van nauwkeurigheid en voorspelbaarheid hebben.3 In deze 
context zal niet worden uitgegaan van evaluatie als onderdeel of 
toepassing van een systeem van gecodificeerde kennis, dat wij in 
het algemeen wetenschap noemen. Afgezien nog van het feit, dat 
ook over evaluatie als wetenschappelijke beoordeling nog zeer 
weinig bekend is, indien we het tenminste beperken to t het gedrag 
van mensen, kan een argument om in dit verband niet verder in te 
gaan op evaluatie van wetenschappelijke aard ontleend worden aan 
het gegeven, dat er in het directe hulpverleningsgebeuren een zeer 
grote behoefte is aan direct bruikbare handreikingen om de actie 
te toetsen. Het zal dus in het vervolg van deze beschouwingen met 
name gaan om evaluatie als fase en facet van het hulpverlenings- 
handelen. Evaluatie, beoordeling in het kader van de hulpverle­
ning, kan echter alleen als functie geplaats worden, indien duide­
lijk is waarop deze wijze van kritisch kijken zich richt. Zeer alge­
meen geformuleerd gaat het dan om gebeurtenissen, dat wil zeggen 
menselijk gedrag. Duidelijk is, dat slechts gebeurtenissen het de 
moeite waard maken om schaarse middelen als energie, tijd en geld 
te onttrekken aan andere activiteiten en te investeren in evaluatie. 
Indien immers situaties stabiel zouden zijn en ook niet zouden 
kunnen veranderen, zou het weinig inspireren en ook niet zinvol 
zijn om to t evaluatie over te gaan. Juist aan verandering, als feite­
lijkheid o f als perspectief, kan de motivatie to t toetsing ontleend 
worden. Het is daarom ook niet verwonderlijk, dat de huidige 
situatie in en rond de hulpverlening — gekenmerkt door de nood­
zaak to t verandering, juist ook in het spanningsveld tussen samen-
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In dit hoofdstuk zal vooral worden ingegaan op de plaatsbepaling 
van evaluatie als een onmisbare fase en wezenlijk element van de 
hulpverlening. Dit ‘verkennend bezig zijn’ moet de aanzetten voor 
een nadere uitwerking in proces en methode in de volgende hoofd­
stukken opleveren.
Vooropgesteld moet bij dit alles worden, dat het vooral zal gaan 
om een terreinverkenning. Er is nog, zowel in literatuur als in 
werkervaring, zo weinig bekend over mogelijkheden en beperkin­
gen van evaluatie in de hulpverlening, dat volledigheid en systema­
tiek meer uitdagende perspectieven dan onmiddelijk realiseerbare 
resultaten zullen zijn.
Vooralsnog valt het accent in de hier te volgen benadering dus op 
het opsporen van argumenten voor en illustraties van het toetsend 
bezig zijn in de hulpverlening. Deze bescheiden doelstelling maakt 
het wellicht mogelijk, dat op gang gekomen discussies over en 
pogingen to t evaluatie enigszins versneld worden. Het zowel in 
opleiding als in praktijkveld werken met evaluatiemethoden zal 
mede to t gevolg kunnen hebben, dat ook aan de kant van de 
voorwaarden (beleid en bestuur) garanties voorhanden komen voor 
een optimaal gebruik van dit — schaarse — middel.
Evaluatie betekent letterlijk bepaling van de waarde, aanvankelijk 
vooral munt- o f koerswaarde. Naast waarden van rekenkundige of 
monetaire aard komen ook andere waarden in het vizier, wanneer 
de term evaluatie gekoppeld wordt aan beoordeling, waardering of 
integratie. Evaluatie kan van zeer ruim to t zeer eng worden opge­
vat. Het is goed hierbij te signaleren, dat afhankelijk van het land 
van herkomst en de daarbij behorende taal de inhoud van de term 
nader bepaald wordt. Er is op meer plaatsen al gewezen op de 
verschillen tussen de engelse term ‘evaluation’ en het woord eva­
luatie in het Nederlandse taalgebruik.2
Een eerste aanduiding van de inhoud van het begrip evaluatie is 
voorlopig gegeven met het woord beoordeling, wanneer we daar­
onder verstaan: het vaststellen van de waarde van iets. Beoordeling 
kan zo beschouwd vervangen worden door waardering. In tegen­
stelling echter to t waardering heeft beoordeling in het spraak­
gebruik een meer neutrale betekenis. Waardering wordt immers al
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leving en hulpverlening — uitnodigt to t denken over en creatief 
bezig zijn met pogingen om evaluatie gehalte en gestalte te geven. 
Immers naarmate het inzicht in de betekenis van veranderingen in 
deze marge toeneemt, zal ook de behoefte aan toetsingsmethoden 
ter beheersing en bijsturing groter worden. Daar kom t nog bij, dat 
ook de kernfunctie van hulpverlening als aandachtsveld in de sa­
menleving aan herformulering toe is. Steeds meer wordt duidelijk, 
dat de lang gehanteerde concepten over het helpen, de rol van de 
helper, de positie van het hulpverleningsinstituut en de betekenis 
Van methoden, respectievelijk technieken, niet meer een realiteits­
waarde hebben. Anders gezegd: het blijkt dat veronderstellingen 
van voorheen niet in de huidige situatie meer to t stellingen te 
herleiden zijn. Steeds duidelijker wordt het, dat niet alleen de 
situatie rondom de hulpverlening verandert (en moet veran­
deren! ), maar ook, dat hulpverlening zelf een element is in die 
verandering. De vraag is niet meer wel of geen verandering, maar 
op welke wijze de hulpverlening hierop kan inspelen, niet alleen 
curatief en repressief, maar vooral ook preventief en anticiperend.
Generale doelstelling van hulpverlenen is het verkennen van situa­
ties, gekenmerkt door individueel o f sociaal gedrag, naar wenselijk­
heid of noodzakelijkheid van verandering, opdat bevorderd kan 
worden, dat condities en garanties hiervoor worden gecreëerd.
Het werken vanuit de optiek van verandering stelt bepaalde eisen 
aan het hulpverleningshandelen. Een van de in dit verband te on­
derkennen voorwaarden is de mogelijkheid om gegevens te bewer­
ken to t hanteerbare informatie. Bedoeld wordt hiermee aan te 
geven, dat het niet alleen gaat om verkenning van solide situaties in 
de zin van het opsporen en in beeld brengen van hetgeen be­
schouwd wordt als kenmerk of typering. Niet alleen het inventa­
riseren en analyseren zal aan de orde zijn, maar vooral ook het 
bewerken, zodat gevonden samenhangen operationele uitgangs­
punten kunnen opleveren voor hulpverleningsprocessen. Het 
opsporen, vertalen, bewerken en in actie omzetten van informatie 
ten behoeve van hulpverlening maken de onderdelen uit van een 
proces, dat met de woorden evaluatie of beoordeling gekenschetst 
kan worden. Anders gezegd: het evaluatieproces bestaat uit een
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aantal samenhangende fasen, die — mits onder bepaalde condities 
verlopend — een resultaat opleveren, dat meer is dan de som van 
de per fase te defïnieren inhoud. Het cyclisch gebeuren waarop 
hier wordt gedoeld, geeft aldus een méérwaarde aan de situatie, die 
onder de invalshoek van verandering to t startpunt genomen wordt 
van het aldus kritisch bezig zijn.
In de spanning tussen verleden, heden en toekomst wordt op deze 
wijze getracht intermediair bezig te zijn, opdat ‘wat zou kunnen’ 
tegen de achtergrond van ‘wat zou moeten’ getransformeerd kan 
worden. Beoordelen is dan ook geen klinische activiteit, geïsoleerd 
van andere zaken en ver weg van de bewoonde wereld. Integen­
deel, juist de noodzaak van besluiten en kiezen vraagt om het 
optimaal benutten van mogelijkheden om indicaties daarvoor voor­
handen te krijgen.
Het kritisch kijken naar wat gebeurt en gebeurd is wordt |egitiem 
en functioneel juist door de kansen om de resultaten ervan om te 
zetten naar een toekomstig handelen. Terugblikken is nodig, opdat 
er verantwoord vooruitgezien kan worden. Wil men science-fïction 
of utopie vermijden, dan is het ontwikkelen van een instrumenta­
rium voor beoordeling of toetsing voorwaarde voor eën verant­
woord bezig zijn in de hulpverlening. Wij komen verder in deze 
tekst nog nader terug op de wijze, waarop evaluatieprocessen kun­
nen worden geoperationaliseerd en gegeneraliseerd.
Een keuze
Gekozen wordt in deze beschouwingen dus voor een niet-weten- 
schappelijke evaluatie van het menselijk gedrag, geplaatst in de 
context van hulpverlening, waarmee beoogd wordt indicaties voor­
handen te krijgen om (sociale) veranderingen to t beheersbare ver­
schijnselen te transformeren. Niet wetenschappelijk duidt hier 
overigens niet op toevallig, incidenteel of improviserend bezig zijn. 
Natuurlijk, elke mens neemt waar en waardeert. Het is een typisch 
menselijke en dus ook alom voorkomende activiteit om de waarde 
van gebeurtenissen vast te stellen. Het waarderen is in het dagelijks 
leven noodzaak om gedrag en handelen van een lading te voorzien,
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die het de moeite waard maakt. Via afwegen, taxeren en kiezen zal 
de mens in de diversiteit en variëteit van mogelijkheden to t een 
plaatsbepaling moeten komen. Niet alleen zal de mens willen 
komen to t waardeschatting van hetgeen hem omringt, ook het 
eigen gedrag en de eigen situatie worden aan beoordeling onder­
worpen. Op grond van voortdurende toetsing binnen het geheel 
van verhoudingen en betrekkingen tracht iedere mens de marges 
tussen zekerheid en twijfel te verkleinen. Het is ook hier steeds een 
zoeken naar mogelijkheden om invloed uit te oefenen, situaties 
beheersbaar te maken en het kiezen te onderbouwen met condi­
ties. Dit alles verloopt echter niet altijd bewust en het streven naar 
nauwkeurigheid en systematiek staat zeker niet als vanzelfspre­
kend op de voorgrond.4
Tussen de beide uitersten van improviseren, waarderen en weten­
schappelijk evalueren kan een vorm van toetsen worden gesitueerd, 
waarbij een methodisch bezig zijn mogelijk is, zonder dat aan de 
hoge eisen van significantie en betrouwbaarheid moet worden 
voldaan, terwijl er toch bruikbare resultaten van verwacht kunnen 
worden. Anders gezegd: er kan een compromis gesloten worden 
tussen irrationaliteit en rationaliteit. Het dagelijkse waarnemen en 
waarderen kan herleid worden to t systematische activiteiten, waar­
bij een redelijke mate van betrouwbaarheid to t de mogelijkheden 
gaat behoren, zonder dat een hoog abstractieniveau daartoe voor­
waarde is. Het lijkt juist in de hulpverlening van belang om to t een 
dergelijke gedisciplineerde toetsingsactiviteit te komen. Weten­
schappelijke evaluatie is kostbaar, vraagt tijd en het is niet reëel te 
veronderstellen, dat deze vorm van beoordeling continu inge­
bouwd kan worden in het hulpverleningsgebeuren. Vooralsnog 
lijken de grootste kansen voor deze evaluatie gelegen te zijn in een 
strategische inzet met betrekking to t vragen en problemen, die 
complex van aard zijn en ten aanzien waarvan gegevens van velerlei 
aa?4 in grote aantallen beschikbaar moeten zijn om to t verant­
woorde uitspraken te kunnen komen. Zonder dus de betekenis en 
het nut van deze wijze van toetsen te ontkennen menen wij toch, 
dat daarnaast — aansluitend danwel er op volgend — ook een an­
dere variant van evaluatie to t de mogelijkheden behoort. Zelfs al 
zou het mogelijk zijn wetenschappelijke evaluatie continu in het
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hulpverleningssysteem in te bouwen, dan nog zou er met betrek­
king to t de directe actie behoefte bestaan aan praktisch gerichte 
beoordelingsmogelijkheden. Immers het hulpverleningsproces laat 
veel fasen en facetten zien, waarbij het kiezen en het beslissen op 
korte termijn zaken zijn, waarvoor slagvaardigheid — ook met be­
trekking to t evaluatie — geboden is.
Voorkeur en betekenis
Tot op heden heeft echter de wetenschappelijke evaluatie de mees­
te aandacht gekregen. Er is al eerder gewezen op het feit, dat pas 
in 1959 in de Nederlandse literatuur een eerste poging is gedaan 
om een exacte formulering te geven van het begrip evaluatie, voor 
zover dit betrekking heeft op door wetenschap gevoede beoorde­
ling.5 Kruyer en Nuis omschrijven evaluatie als ‘de wetenschappe­
lijke beoordeling van de menselyke activiteit, die to t doel heeft 
sociale veranderingen to t stand te brengen, naar maatstaven die 
aan het gestelde doel inherent zijn’.6 Het is duidelijk, dat hiermee 
een beperkte inhoud van het begrip evaluatie wordt voorgestaan. 
Genoemde auteurs gaan nader in op de situatie, die aanleiding 
heeft gegeven to t de steeds duidelijker waar te nemen vraag naar 
evaluatie. Hierbij komen ook de moeilijkheden aan de orde, waar 
men bij dit onderzoek in de praktijk mee te maken krijgt.
Dit alles wordt met planning, die vooral na Wereldoorlog II in veel 
ontwikkelingslanden to t stand is gebracht zowel door nationale 
regeringen als door de verschillende gespecialiseerde organisaties 
van de Verenigde Naties in samenhang gebracht. Het gegeven dat 
veel van de met enthousiasme opgezette ontwikkelingsprogram­
ma’s resultaten opleverden, die niet overeen kwamen met de ver­
wachtingen die men bij de opzet daarvan had, heeft de behoefte 
aan een systeem voor nauwkeurige beoordeling van de resultaten 
manifest gemaakt. In de beschrijving van een evaluatie-onderzoek 
wordt een onderscheid aangebracht naar drie soorten beoordeel 




— resultatenonderzoek (meting bereikte, bedoelde en onbedoelde 
gevolgen, kosten en mate van doeltreffendheid van de aange- 
wendde middelen);
— oorzakelijkheidsonderzoek (vaststelling welke factoren van 
belang zijn voor welslagen en mislukken);
— doelstellingenonderzoek (expliciteren van doelstellingen en 
relevante vooronderstellingen en waardeoordelen, het verhel­
deren van de relatie tussen middelen en doel, het nagaan van 
alternatieve mogelijkheden en het signaleren van consequenties 
van eventuele potentiële uitspraken binnen het complex van 
doelstellingen).
Kruyer en Nuis geven dan de volgende herformulering van de gege­
ven definitie: ‘Evaluatie is wetenschappelijk onderzoek van de 
gevolgen van een actieprogramma en van de factoren, die aan het 
welslagen en/of mislukken hebben bijgedragen in het licht van het 
expliciet gemaakte complex van doelstellingen, dat aan het actie­
programma ten grondslag ligt’. Deze wijze van kritisch bezig zijn 
met het gebeuren veronderstelt, zoals deze schrijvers ook uitdruk­
kelijk naar voren brengen, het voorhanden zijn van een goed gefor­
muleerde, empirisch getoetste algemene theorie van sociale veran­
dering.8
Moest in 1959 al gesteld worden, dat aan deze voorwaarden nog 
niet voldaan was, ook in 1973 is helaas een dergelijk denkkader 
niet aanwezig. Het is tegen deze achtergrond dan ook niet verwon­
derlijk, dat wetenschappelijke evaluatie vanuit een perspectief van 
sociale verandering nog voornamelijk in de kinderschoenen staat. 
Nog altijd moet geconstateerd worden, dat de ontwikkeling van de 
behoefte aan en de vraag naar deze vorm van evaluatie geen geiijke 
tred houdt met beschikbaar komende methodische mogelijkheden. 
Dit geldt niet alleen voor het buitenland, maar ook voor Nederland 
en wel voor vele sectoren van bedrijvigheid. Pogingen om to t syste­
matisering van ervaringen in dit opzicht te komen zijn niet talrijk. 
Met name moet ook voor het brede terrein van de hulpverlening 
gesignaleerd worden, dat er een toenemede discrepantie te be­
speuren is tussen wensen en mogelijkheden. Het is inmiddels juist
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hier duidelijk geworden, dat veel beslissingen vooralsnog niet on- 
derbouwd kunnen worden door wetenschappelijk verantwoord 
onderzoek. Hierdoor moet voorlopig nog geaccepteerd worden, 
dat de marges tussen zekerheid en twijfel (te) groot zullen zijn. 
Juist op het terrein van de hulpverlening is dit een verschijnsel, dat 
groot onbehagen opwekt. Immers vragen, behoeften en noden van 
mensen zijn te belangrijke realiteiten om verwaarloosd te worden. 
Het serieus nemen van hulpverlening als instituut in de samenle­
ving om welzijn te bevorderen door het zichtbaar en hanteerbaar 
maken van uitgangspunten en gevolgen van keuzen van mensen 
verdraagt zich maar moeilijk met het moeten aanvaarden van het 
ontbreken van indicaties voor bijsturing en correctie, kortweg voor 
verandering.
Dat ook in de hulpverlening sprake is van het onderontwikkeld 
zijn van een instrumentarium voor wetenschappelijke beoordeling 
is overigens wel verklaarbaar. Enerzijds is het gebrek aan know­
how en methodiek hier een direct gevolg van het feit, dat ook op 
andere terreinen evaluatieonderzoek verwaarloosd is. Anderzijds 
zal het ongetwijfeld ook zo zijn, dat hulpverleningsinstituten en 
hulpverleners te weinig direct en te weinig inspirerend de vragen 
rondom het functioneren in dit veld vertaald hebben voor de ont­
wikkelingscentra (universiteiten, onderzoekinstituten e.d.). 
Onbekendheid met de vele problemen in en rond de hulpverlening 
is dus ongetwijfeld een van de factoren, waardoor verklaard kan 
worden dat vanuit deze bronnen van kennis en kunde te weinig 
aandacht is besteed aan het ontwikkelen van evaluatiemethoden en 
-technieken. Hierin is een argument gelegen om juist te pleiten 
voor het op gang brengen van ‘niet-wetenschappelijke-beoorde- 
ling’, zoals in het voorafgaande aangeduid, als functie binnen het 
hulpverleningssysteem. Immers wanneer aan deze vorm van evalu­
atie, praktijkbeoordeling dus, door de werkers op de verschillende 
niveaus en binnen de verschillende aandachtsvelden (soorten no­
den, patiënten/cliënten, benaderingswijzen e.d.) en functies (uit­
voeren, begeleiden, adviseren, beheersen e.d.) gestalte wordt gege­
ven, zullen èn veel vragen binnen de hulpverlening zelf to t oplos­
sing kunnen worden gebracht èn veel vraagstukken beter vertaal­
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baar en communiceerbaar zijn naar die plaatsen in de samenleving 
waar wetenschappelijke evaluatie gerealiseerd kan worden.
Dat overigens onder evaluatie ook observatie kan worden verstaan 
die weliswaar niet de toets van de wetenschap kan doorstaan, maar 
desalniettemin uitgangspunten kan opleveren voor een toekomstig 
bezig zijn met sociale verandering, blijkt uit de beschouwingen en 
literatuur, waar gewezen wordt op de rol, die de praktijkwerker 
zelf kan vervullen bij kritische reflectie op het eigen functioneren, 
zowel naar proces als naar effect bezien. Een dergelijke benadering 
blijkt uitstekend te passen in een raamwerk van creatief bezig zijn. 
Democratisering van de hulpverlening, zowel naar de vraag- als 
naar de aanbodzijde, geeft hiertoe dan wellicht de contouren. 
Immers niet alleen de vraag naar hulpverlening moet serieus ge­
nomen worden, maar ook de aanbieder van hulp. Beiden hebben 
recht op verduidelijking van hetgeen gebeurt, zou kunnen en zou 
moeten gebeuren. Het toetsen in de hulpverlening is dan ook geen 
activiteit die alleen beperkt kan worden to t de professional. Cliënt 
en hulpverlener zullen in interactie en communicatie gezamenlijk 
hiermee bezig moeten zijn, omdat het een gemeenschappelijke 
zaak is en de belangen aan beide zijden van de vraag-aanbodlijn 
gelijkelijk gesitueerd zijn. Het is een onderschatting van de moge­
lijkheden van beide bij de hulpverlening betrokken belangheb­
bende, indien hiertoe niet de ruimte en de condities geschapen 
zouden worden.
Evaluatie als onderdeel van actie
Meer toegepast op de hulpverlening, als een gebeuren, gericht op 
verandering, is evaluatie als onderdeel van agogische actie vrij re­
cent in de literatuur aan de orde gekomen.9 Gewezen kan hier 
worden op Van Beugen, die heeft gesteld, dat evaluatie een voort­
durende rol dient te spelen bij agogische actie, omdat door evalu­
atie controleerbare momenten kunnen wofcten geschapen.10 Hij 
onderscheidt verschillende fasen in agogische a^tie .11 Na het pei­
len, respectievelijk ontwikkelen van de behoeften aan verandering
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(eerste fase), volgen doelstellingbepaling en het stellen van diag­
nose (tweede fase), strategiebepaling (derde fase), het induceren 
van gewenste veranderingen (vierde fase), generalisatie en stabilisa­
tie (vijfde fase) en evaluatie (zesde fase).
Van Beugen onderscheidt hierbij:
1. evaluatie van de voorwaarden voor een succesvolle agogische 
actie (bij de start van de agogische actie zijn vragen aan de orde 
rond de thema’s behoefte en verandering, zicht op uitgangs­
situatie);
2. evaluatie van de strategie (vragen over de doelbetreffendheid 
van de gevolgde werkwijze);
3. evaluatie van de effecten van de actie (vragen inzake de mate, 
waarin de gestelde doelen gerealiseerd worden) . 12
De aspecten evaluatie van de strategie en evaluatie van de effecten 
leveren dan tenslotte een viertal mogelijkheden op:
1. Er is een optimale strategie gebruikt en het einddoel is bereikt. 
Hierbij moet de kanttekening worden gemaakt, dat het signa­
leren van een bevredigend resultaat nog niet zonder meer be­
hoeft te betekenen, dat ook de gevolgde werkwijze een opti­
maal verloop heeft gehad. Immers het is mogelijk, dat de resul­
taten worden geboekt ondanks o f dankzij de gehanteerde me­
thode. Het evalueren van strategie én eindresultaat is aldus 
geboden om de betekenis en condities van beide te kunnen 
vaststellen.
2. Er is een optimale strategie gebruikt, maar het einddoel is niet 
bereikt.
Het is u it verschillende sferen van hulpverlening bekend, dat 
het gebruik van optimale benaderingswijzen toch niet de be­
oogde effecten kan opleveren. Van Beugen tekent hierbij aan, 
dat het belangrijk is discrepanties tussen het wenselijke en het 
haalbare te signaleren. De vraag moet dan wel gesteld worden 
waar de actie, die men gaat ondernemen, op moet worden 
afgestemd. Is het haalbare of is het wenselijke uiteindelijk 
richtinggevend?
3. Er is geen optimale strategie gebruikt, maar het einddoel is wel 
bereikt.
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Het is mogelijk, dat min o f meer spontane, althans niet door 
de agogische actie beoogde, veranderingen optreden, waaruit 
optimale effecten resulteren. Het bereiken van het einddoel 
volgt dan niet rechtstreeks uit de gevolgde strategie. Spontane 
veranderingen kunnen ook ontstaan, doordat de hulpverlening 
steunpunten heeft geboden, welke zich bij het in gang zetten 
van hulpverleningsprocessen niet heeft gerealiseerd. Positieve 
neveneffecten van de hulpverlening blijken dan belangrijker te 
zijn dan de kernen van de benadering, die men heeft over­
wogen.
4. Er is geen optimale strategie gebruikt en het einddoel is niet 
bereikt.
Duidelijk is, dat in een dergelijke situatie de gehanteerde stra­
tegie voor herziening in aanmerking komt. Het kritisch kijken 
naar het waarom van het falen van de strategie zal indicaties 
moeten kunnen opleveren voor een gerichtere werkwijze in de 
toekomst.
Dit alles leidt to t de stelling, dat evaluatie als fase en facet van de 
hulpverlening niet alleen functioneel is ten aanzien van de hulpver­
leningsdoelen en dus een middel is to t helpen, evaluatie is immers 
ook direct onderdeel van het helpen. Evaluatie als ‘agogisch instru­
ment’ blükt dus zin te hebben. Het moet overigens wel duidelijk 
onderscheiden worden van wetenschappelijke evaluatie (evaluatie­
onderzoek), omdat bij deze laatste vorm van evaluatie de eisen aan 
objectiviteit en geldigheid vanuit een theoretische context een ge­
heel eigen patroon van benaderingswijzen opleveren.13
Evalueren: veranderingsgericht werken
Het betrekken van evaluatie methoden o f -technieken bij agogische 
actie maakt het mogelijk de processen van binnenuit op betekenis 
te schatten en op basis hiervan corrigerende maatregelen te nemen. 
Het veranderen als perspectief en als werkelijkheid kan hierdoor 
ontsnappen aan automatisme o f vanzelfsprekendheden. Veran­
derde verandering kan stuurbare verandering worden, omdat in het
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-geheel van processen controleerbare momenten voorhanden zijn. 
Hulpverlening zal hierdoor zichtbaarder en vooral ook inzichte­
lijker kunnen worden, zowel voor de direct betrokkenen als voor 
de andere geïnteresseerden. Ook zonder dat sprake is van specifiek 
evaluatieonderzoek, waarbij uitsluitend verworvenheden van we­
tenschappelijke aard indicaties opleveren voor opzet en werkwij­
zen, kunnen toch in de hulpverlening mogelijkheden voor beoor­
deling worden ingebouwd. Het is overigens wel zo, dat evaluatie als 
onderdeel van agogisch handelen en hulpverlening mede zal stoelen 
op technieken en methoden, die afgeleid zijn uit theoretische 
kaders en wetenschapstoepassing. Daarnaast echter spelen prin­
cipes een rol, die ontleend zijn aan het hulpverleningshandelen 
zelf. Het bundelen en systematiseren van kennis, kunde en ervaring 
kan immers leiden to t uitgangspunten voor het handelen. Het ka­
der, waaruit deze principes worden afgeleid, heeft hier echter een 
beperkte reikwijdte, omdat het terrein in tegenstelling to t weten­
schappelijke theorieën, zeer begrensd is.
Waar het in dit boek om zal gaan is het ontwikkelen van evaluatie- 
modellen en -processen tegen de achtergrond van wetenschappe­
lijke verworvenheden én ervaringsgegevens uit de hulpverlening. 
Uit de symbiose van methoden, respectievelijk technieken en gesys­
tematiseerde kennis inzake het hulpverleningsgebeuren kan op 
deze wijze een instrumentarium worden afgeleid voor het evalue­
ren van de hulpverlening. Het gaat hierbij dan niet om het beschrij­
ven en verklaren via methodologische richtlijnen, geënt op weten­
schappelijke theorieën. Doelstelling daarentegen is de werker (en 
de cliënt) in de hulpverlening in staat te stellen in het praktisch 
handelen indicaties in te bouwen voor beoordeling, opdat sturing 
van de processen mogelijk wordt, zonder dat hiervoor lange ter­
mijn acties zóals wetenschappelijk onderzoek nodig zijn. Evaluatie 
dus met een beperkte pragmatische betekenis.
De vraag moet nu gesteld worden, o f de spanning, die kan ontstaan 
wanneer het praktisch werken via evaluatie in de vorm van onder­
zoek wordt doorgelicht ook aan de orde zal zijn bij het inbouwen 
van beoordelingsmomenten in het geheel van methoden van hulp­
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verlening. Deze spanning tussen evaluatieonderzoek, uitgevoerd 
door externe, althans buiten de te beoordelen processen staande 
wetenschappelijke onderzoekers en de praktijk van veranderings­
processen, ontstaan met name, wanneer de beoordelaar in een 
dubbelrol kom t te verkeren. Dit is het geval, indien de onder­
zoeker tevens de resultaten van het onderzoek hanteerbaar moet 
maken voor het beleid van agogische actie. De spanningsverhou­
ding tussen evaluatieonderzoek en de praktijk van agogische actie 
is onlangs helder belicht door Slagtman.14 Het voldoen aan de eisen 
inzake objectiviteit, validiteit en betrouwbaarheid van het evalua­
tieonderzoek kan leiden to t een situatie, waarin de agogische actie 
geweld wordt aangedaan. Dit is het geval, wanneer de condities 
voor onderzoek niet te vertalen zijn in voorwaarden voor de agogi­
sche actie en het gevaar niet denkbeeldig is, dat het onderzoek in 
plaats van een ondergeschikte rol een bepaalde factor gaat worden 
voor het agogisch proces. Het kiezen voor de eisen, die aan het 
agogische proces gesteld moeten worden, kan to t gevolg hebben, 
dat concessies gedaan moeten worden aan de validiteit en de be­
trouwbaarheid van het evaluatieonderzoek. De hantering van deze 
spanningsverhouding leidt dan al gauw to t pogingen om compro­
missen te sluiten. In de door ons in deze beschouwingen gegeven 
uitwerking aan evaluatiemodellen en -processen met een direct op 
de praktijk gerichte werking en betekenis, zal dit risico veel minder 
aanwezig zijn. Immers het inpassen van evaluatie in het geheel van 
methoden en technieken van hulpverlening maakt het to t een 
onderdeel van hulpverleningsprocessen. Dat wil zeggen: elke fase 
in het hulpverleningsgebeuren — van de bepaling van doelstellingen 
en strategie van actie, to t de uitvoering toe — wordt mede vanuit 
de optiek van evaluatie gekenmerkt. Evaluatie in de door ons 
bedoelde betekenis betreft niet alleen de beoordeling van resulta­
ten, maar heeft ook betrekking op het totale proces, vormt daar 
een integrerend onderdeel van.
Het ‘nabij zijn’ van evaluatie, zowel naar tijd als naar inhoud be­
zien, geeft mogelijkheden om eventuele problemen rond de af­
stemming tussen evaluatie en actie zo al niet te voorkomen, maar 
dan wel tijdig en in een hanteerbare vorm op te sporen.
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Hiermee is al enigszins een karakteristiek gegeven van de evaluatie 
in het kader van hulpverlening. Hulpverlenen — als methodisch 
handelen — is immers een proces van inschatten, afwegen en taxe­
ren in een situationele context, waarbij getracht wordt verander­
lijkheid of veranderbaarheid om te zetten in werkelijke verande­
ring. Bedacht moet worden, dat het handelen volgens methoden 
doelstellingen impliceert, op basis waarvan indicatiestellingen kun­
nen worden afgeleid. Garanties voor het effectueren van de gestel­
de doelen zullen altijd slechts in beperkte mate voorhanden zijn. 
Nog afgezien van de noodzaak zich steeds opnieuw weer af te 
vragen of hetgeen beoogd wordt ook werkelijkheidswaarde heeft, 
dat wil zeggen operationeel gemaakt kan worden, waarbij indica­
ties ontstaan voor de richtingsbepaling van het hulpverlenings­
proces, volgt uit dé schaarste aan voorwaarden de noodzaak van 
toetsing. Worden bedoelingen en doelstellingen geëffectueerd, 
wordt hetgeen nagestreefd wordt ook verwezenlijkt, worden ver­
wachtingen bevestigd? Het zal steeds geboden zijn de doelstellin­
gen, de vooronderstellingen en de benaderingswijzen, maar even­
eens ook de voorwaarden en de betekenis van hetgeen bereikt 
wordt te beoordelen en met name in samenhang kritisch te volgen. 
Zelfs al zouden we nu wel beschikken over wetenschappelijke 
theorieën en methoden van evaluatieonderzoek, dan nog zou het 
zeer nuttig zijn te bezien o f en in hoeverre de algemene wetmatig­
heden in de concrete hulpverleningssituatie aan de orde zijn. Dui­
delijk is, dat het totale proces van hulpverlening, van de bepaling 
van doelstellingen to t de vaststellingen van resultaten in aanmer­
king kom t om onderdeel te zijn van voortdurende beoordeling. 
Duidelijk is ook, dat beschrijven van hetgeen gebeurde alleen niet 
voldoende is. Immers niet alleen zicht op, maar vooral ook inzicht 
in het hulpverleningsgebeuren is geboden. Beoordelen wil zeggen 
het vaststellen van de betekenis aan de hand van criteria. Beschrij­
ving laat zien wat er gebeurt, analyse geeft aan hoe de processen 
verlopen en naar welke samenhang. Anders gezegd: analyse geeft 
aan de beschrijving een toegevoegde waarde. Tijd en inhoud wor­
den in een context hanteerbaar en bewerkbaar voorgesteld. Op het
Profiel van evaluatie
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werken m et modellen in dit verband komen wij nog nader terug. 
Ook hier moet uitdrukkelijk gesteld worden, dat evaluatie geen 
doel is, maar een doel heeft. Het is een methode of aspect van 
doelgericht hulpverleningshandelen. Het zal dan ook van de moge­
lijkheden om de doelstellingen van de hulpverlening te concretise­
ren en te verbijzonderen afhangen welke reikwijdte evaluatie zal 
hebben in het totaal van methoden van hulpverlening. Het draag­
vlak zal meer door deze — meer externe — factoren bepaald wor­
den, dan door technische mogelijkheden van binnenuit. De beste 
techniek faalt of is onbruikbaar, indien hieraan niet keuzen vanuit 
geheel andere gezichtspunten voorafgaan. Ook hier geldt, dat de 
marge tussen techniek en ethiek smal is in die zin, dat grensover­
schrijdingen niet alleen denkbaar zijn, maar ook zullen voor­
komen. Dit zal met name het geval zijn, wanneer uitgangsposities 
niet duidelijk zijn, vooronderstellingen meer impliciet dan expli­
ciet zijn en rendementsvragen niet of nauwelijks gesteld worden 
vanuit mogelijkheden voor vertaling van de antwoorden naar de 
praktijksituaties. Zo kan het gebeuren, dat de beschikbare technie­
ken bepalend gaan worden voor waardeoriëntaties, visies en opvat­
tingen, in plaats van omgekeerd. Het vraagstuk van de techniek — 
ook de evaluatietechniek — is niet van technische, maar van ethi­
sche aard. Het kiezen van mensen — ook en misschien vooral in de 
hulpverlening — zal niet geblokkeerd mogen worden. Het onder­
ling verwisselen van middelen en doeleinden kan alleen maar 
dysfunctionele effecten opleveren voor alle betrokkenen bij de 
hulpverlening.
Kanttekeningen bij de betekenis van evaluatie
Inmiddels is de discussie over evaluatie de laatste tijd op gang 
gekomen. Met name door Hesseling is naar voren gebracht, dat 
evaluatie van de uitgangspunten o f voorwaarden voor actie slechts 
de eerste fase is van een totaal proces, dat van de motivatie to t 
actie zich uistrekt to t de follow-up.15 Daarbij wordt duidelijk, dat 
het uitgaan van één type van evaluatie een al te grote versimpeling 
van de werkelijkheid is. Er zijn vele vormen van beoordeling te
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onderscheiden. Hesseling benoemt er 25, die te rangschikken zijn 
naar de niveaus, die bij een actieprogramma belanghebbenden 
(cliënten, praktijkwerkers, kaderfunctionarissen, beleidsvertegen- 
woordigers en representanten van de wetenschappen). Deze typo­
logie levert een aantal interessante gezichtspunten op. Weliswaar 
wordt geen enkel van de te onderscheiden typen in zuivere vorm in 
de werkelijkheid aangetroffen en varieert de beoordeling van im­
proviserend to t onderzoekend, toch blijkt, dat er sprake is van 
onderlinge afhankelijkheid in een dynamisch systeem. In deze in- 
terdepentie veronderstelt elk type evaluatie alle andere, waarbij 
steeds de uitgangssituatie gevormd wordt door de concrete feiten 
aan de basis. Duidelijk is hierbij, dat uitgegaan wordt van een 
brede inhoudsbepaling van evaluatie. Immers het gaat niet alleen 
om vast te stellen in welke mate de doelstellingen van actiepro­
gramma’s worden bereikt in termen van effecten, maar ook is het 
belangrijk zicht te krijgen op bedoelde en onbedoelde effecten. De 
vraag kom t echter naar voren of de door Hesseling opgestelde 
typologie zonder meer bruikbaar is voor de hulpverlening. Voor­
lopig moet worden opgemerkt, dat vanuit onze optiek (uitgangs­
punten en vormen van evaluatie ten behoeve van het directe prak­
tische hulpverleningshandelen expliciteren) een dergelijke zeer 
uitgewerkte indeling niet functioneel gemaakt kan worden. Onze 
aandacht gaat immers niet uit naar nuances en verfijningen, die een 
voornamelijk theoretische betekenis hebben en die met name voor 
wetenschappelijk georiënteerd evaluatieonderzoek indicatief kun­
nen zijn voor het meten van de verschillende invloeden, die van de 
onderscheiden typen kunnen uitgaan. De winst voor onze meer 
praktische opstelling met betrekking to t evaluatie is echter wel, 
dat duidelijk is geworden het belang van een niet beperkte in­
houdsbepaling.
Ook al nemen we niet de vele vormen van Hesseling over, die ont­
staan wanneer de posities van evaluator en geëvalueerde steeds 
onderling gerelateerd worden, het uitgangspunt om te zoeken naar 
mogelijkheden om evaluatie als een continu gebeuren gestalte te 
geven voor alle fasen van een proces lijkt zoveel vertaalbare 
momenten voor de hulpverlening op te leveren, dat ook voor onze 
beschouwingen overname hiervan nuttig lijkt.
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-Een bewerking van de ideeën van Hesseling is door Klaassen in het 
kader van een benadering van de evaluatie in het opbouwwerk zeer 
verhelderend gegeven.16 Hij gaat uit van verschillende fasen van 
het proces:
1. Voor het proces
Het scherp stellen van:
a. de behoefte;
b. het doel.
2. Bij de aanvang
Het operationaliseren van:
a. de behoefte;
b. doel en tussendoelen;




c. tussentijds nagaan of men op de goede weg is;
d. op grond hiervan eventueel tussentijdse correcties van tus­
sendoelen en methodes; eventueel aanpassen van doel, in­
dien dat niet haalbaar blijkt.
4. Aan het eind
a. het vaststellen wat de werkelijke verandering is;
b. vaststellen in hoeverre deze overeenstemt met het gestelde 
doel, in richting en mate;
c. nagaan of er verband is te leggen tussen gevolgde tactiek en 
het eindresultaat (inclusief het onbedoelde resultaat).
5. Follow-up
a. is het resultaat blijvend?
b. vaststellen of er verband is tussen de duurzaamheid van het 
resultaat en de gevolgde tactiek.
M et betrekking to t  fase 1 merkt Klaassen op, dat het vaststellen
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van een nood of behoefte nog geen evaluatie is. Men moet vooraf 
weten, waarop men zich richt, omdat anders niet meer vast te 
stellen is of er bedoelde danwel onbedoelde effecten teweeg zijn 
gebracht. Ook met betrekking to t het doel dat gesteld wordt nadat 
een behoefte gesignaleerd is geldt dit. Kortom: er moet duidelijk 
een onderscheiding worden aangebracht tussen nood respectieve­
lijk behoefte en gestelde doeleinden.
Bij fase 2  moet men duidelijk weten hoe zowel doel als tactiek een 
concrete vormgeving krijgen. Het helder stellen van de weg die 
men wil gaan zal ook verduidelijking moeten kunnen opleveren 
over de tussendoelen, die gesteld worden en de tactieken, die geko­
zen worden. Opvattingen over wat helpen is komen hier zowel aan 
de vraag- als aan de aanbodzijde van de hulpverlening naar voren. 
Belangrijk is het om onderweg en achteraf de criteria vast te stellen 
of en in hoeverre men de gestelde doeleinden heeft bereikt.
Fase 3  is een fase, waarin steeds geverifieerd moet worden of het­
geen men veronderstelt inzake doelbereiking ook in de werkelijk­
heid is terug te vinden. Methoden om de werker in de hulpverle­
ning in staat te stellen dit zichtbaar te maken zijn van groot belang 
en vormen de voorwaarden voor het methodische handelen. 
Tevens zullen veranderingen geregistreerd moeten worden, die op 
grond van tussentijdse toetsingen zijn aangebracht.
In fase 4  wordt het totale gebeuren achteraf kritisch bekeken. Niet 
alleen wordt vastgesteld of de gestelde doeleinden bereikt zijn, 
maar ook of er een relatie is te leggen tussen gevolgde benaderings­
wijzen en bereikte effecten. Erg belangrijk lijkt het te zoeken naar 
de redenen van mislukking en de aanleidingen voor bedoelde of 
onbedoelde neveneffecten.
In fase 5  krijgt de evaluatie een toegevoegde waarde, omdat indica­
ties voor toekomstgericht handelen beschikbaar komen. Deze door 
Klaassen getypeerde fasen van een evaluatieproces geven voor onze 
beschouwingen een uitstekend vertrekpunt. Immers de hulpverle­
ning levert vanuit een evaluatie-optiek aldus een aangrijpbare en 
beheersbare werkelijkheid op. Wij komen hierop nog verder in 
deze beschouwingen nader terug.
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Evaluatie opnieuw beschouwd
Het voorgaande heeft enige bouwstenen opgeleverd voor een plei­
dooi om evaluatie in het hulpverleningsgebeuren in te bouwen en 
wel als facet van het praktisch handelen. Evaluatie als vorm van 
waarderen — of beter nog: als wijze van beoordeling — is niet 
alleen in het gewone dagelijkse handelen een reëel verschijnsel, het 
kan en moet het ook zijn in de hulpverlening.
Het improviseren kan hier echter evolueren to t organiseren. An­
ders gezegd: het inschatten en taxeren kan een grotere reikwijdte 
en meer implicaties voor gedrag en handelen opleveren, wanneer 
de betreffende activiteiten to t een systeem gemaakt worden, waar­
door niet alleen overdraagbaarheid maar ook het creatief bezig zijn 
to t een sociaal verschijnsel worden. Immers niet alleen, maar juist 
met andere — daarbij denkend niet louter aan de professionals als 
‘producenten’ van hulpverlening, maar ook aan de cliënten als 
‘consumenten’ — worden actie en situatie steeds en steeds opnieuw 
in onderling verband kritisch beschouwd en gewaardeerd. De posi­
ties van vragers en aanbieders van hulpverlening worden hierdoor 
zinvoller en meer menselijk geladen. De actie, het hulpverlenings­
proces wordt daardoor een gezamenlijke aangelegenheid; waardoor 
gezamenlijke verantwoordelijkheid kan worden gedragen. Hierdoor 
wordt voorkomen, dat de- hulpverlening voor de hierbij betrokken 
partijen een zaak wordt, die gekenmerkt wordt door afhankelijk­
heid en kennisoverdracht. Wanneer hulpverlening gezien wordt als 
een gebeuren, dat gekenmerkt wordt door communicatie, dan is 
duidelijk, dat gezamenlijkheid — ook naar toetsing bezien — daar­
toe de belangrijkste voorwaarde vormt. Dit betekent, dat evaluatie 
niet alleen nuttig is voor het professioneel bezig zijn, voor het 
reilen en zeilen van instituties en organisaties, voor de positiebepa­
ling en beleid. Ook aan de vraagzijde liggen niet alleen belangen bij 
evaluatie maar hier zijn ook mogelijkhedèn daartoe gegeven. Het 
impliciet en individueel bezig zijn met toetsing laten ontwikkelen 
to t een expliciet systeem van evaluatie kan een creatieve ontmoe­
tingsruimte voor mensen opleveren en dat zou wel eens de belang­
rijkste voorwaarde kunnen zijn voor de noodzakelijke democratise­
ring van de hulpverlening. Het serieus nemen van het aanbod (de
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hulpverlening vraagt om het serieus nemen van de vraag (behoefte, 
nood). De brug intussen kan alleen door interactie gebaseerd op 
communicatie geslagen worden. Communicatie als intermediair 
verdraagt zich niet met voorsorteren, vaste posities en afhankelijk­
heid. Helpen en hulpverlening zijn processen en verschijnselen, die 
alleen in sociaal opzicht een acceptabele signatuur kunnen verkrij­
gen. De rollen van helper en geholpene zijn in deze context dan in 
beginsel wisselend. Slechts de garantie voor positieverschuiving, via 
een continu proces van weten — niet weten, kunnen — niet kun­
nen, maakt betrokkenheid bij hulpverleningsprocessen to t een 
aanvaardbare en inspireerbare situatie. Zonder systematische eva­
luatie zullen de mogelijkheden hiertoe to t een onaanvaardbaar 
minimum worden teruggebracht.
Vanuit deze gedachtengang lijkt het vanzelfsprekend, dat ook in 
de werkelijkheid van het hulpverleningsgebeuren het werken met 
evaluatiemethoden een kenmerkend verschijnsel zou zijn. Het 
tegendeel blijkt echter het geval te zijn. Wat in de sector van 
economische bedrijvigheid al lange tijd een onmisbaar onderdeel is 
van het produktieproces, blijkt in de hulpverlening een van de 
meest verwaarloosde gebieden te zijn. Weliswaar wordt de laatste 
tijd ook hier meer aandacht besteed aan de noodzaak van eva­
luatie, aan het testen en to t uitvoering brengen van evaluatie- 
programm’s met de garantie voor continuïteit is men nog maar 
nauwelijks toe gekomen. Hierdoor is het ook te verklaren, dat de 
doelstellingen van hulpverlening nog weinig in discussie zijn. 
Immers evalueren kan niet geschieden zonder het nader in de aan­
dacht betrekken van de aan de orde zijnde doelstellingen. Het 
kritisch kijken naar gebeurtenissen kan alleen maar geschieden, 
wanneer hetgeen beoogd wordt, het ‘waarom’ van de actie mede 
to t uitgangssituatie van de benadering te maken. Zonder een expli­
citering en waardering van de doelstellingen geen evaluatie van de 
door de doelstellingen bepaalde gebeurtenissen. Zo zal de twijfel 
aan de legitimiteit en haalbaarheid van doelstellingen, zo al niet 
steunend op evaluatie, in ieder geval argumenten opleveren voor de 
opzet en uitvoering van evaluatieprogramma’s.
Dat evaluatie nog geen veel voorkomende zaak is in het geheel van
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-hulpverleriingsverschijnselen is te verklaren uit verschillende ge­
beurtenissen en aanleidingen. We wezen in het voorafgaande reeds 
op enkele voorbeelden uit de range van waarschijnlijk te achten 
omstandigheden. De belangrijkste reden, waarom evaluatie nog 
geen gemeen goed is, is waarscheinlijk het feit, dat evaluatie alleen 
zin heeft, indien veranderingen niet alleen denkbaar, maar ook 
feitelijk gestalte kunnen krijgen. Veranderingsmogelijkheid en 
veranderingsnoodzaak gaan niet altijd samen met veranderings- 
geneigdheid en veranderingsbereidheid. Het willen en kunnen 
twyfelen aan eigen posities, instituties en acties zal pas kunnen 
leiden to t en, vormt in feite de belangrijkste conditie to t evaluatie 
als continue en expliciete activiteit. Het relativeren en kwetsbaar 
stellen zijn echter juist vanuit het perspectief van de hulpverlening 
onmisbare houdingen. We wezen er al eerder op: communicatie — 
kem  van hulpverlening — verdraagt zich niet met vaste posities en 
rollen. Wanneer flexibiliteit in dit opzicht aanvaard wordt, dan is 
de consequentie daarvan, dat steeds opnieuw gekeken wordt of de 
momentele positie en rol nog wel passen bij de situatie, die aan de 
orde is. Anders gezegd: steeds zal gekeken moeten worden of de 
vooronderstellingen van één moment op een ander moment to t 
stellingen herleid kunnen worden. Indien blijkt, dat hetgeen men 
aanvankelijk veronderstelde naderhand geen realiteit wordt of kan 
worden, dan zal de uitgangssituatie opnieuw gedefinieerd moeten 
worden. Zonder systematische beoordeling zal dit een fictie zijn.
Een conclusie
Dit alles lijkt er toe te leiden, dat alleen evaluatie in de betekenis 
van wetenschappelijk onderzoek de garantie voor verandering kan 
opleveren. Zonder overigens de betekenis van evaluatie-onderzoek 
te willen ontkennen, moet toch worden opgemerkt, dat het van 
weinig realitietszin zou getuigen, indien hiervoor uitsluitend ge­
opteerd zou worden. Nog afgezien van het kostenaspect en de 
ontoereikendheid van theorieën als basis voor evaluatieonderzoek 
op dit moment, moet als belangrijkste reden om niet alleen op het 
kompas van wetenschappelijke evaluatie te varen genoemd worden
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de omstandigheid, dat het dynamische gebeuren van de hulpverle­
ning ook vraagt om dynamische toetsing. Bedoeld wordt te zeggen, 
dat ook dichtbij het hulpverleningsgebeuren en wel gesitueerd in 
de directe interactie en communicatie tussen hulpverlener en hulp­
vrager evaluatie geboden is èn-zo werd reeds in het voorgaande 
toegelicht-wezenlijk element vormt van de processen, die aan de 
orde zijn. Deze evaluatie kan geen wetenschappelijke evaluatie 
zy'n, omdat deze per definitie vraagt — nog afgezien van de tijd die 
ermee gemoeid is — Om distantie, generaliseerbaarheid, validiteit 
betrouwbaarheid, abstractie en dergelijke. Dit alles betekent ook 
weer niet, dat hierin een pleidooi gelezen m oet worden voor im­
provisatie, subjectivisme, en fragmentarisch bezig zijn met het 
hulpverleningsgebeuren. Integendeel, wat beweerd wordt is, dat 
naast — en tegen de achtergrond van en daardoor ook weer beïn­
vloed — evaluatiemogelijkheden geëxpliciteerd kunnen worden in 
de hulpverlening, waarbij de rol van de hulpverlener (èn de cliënt, 
zoals reeds eerder bleek) onmisbaar is. Hef gaat om evaluatie van 
binnenuit als aanvulling op o f basis voor evaluatie van buiten af. 
Dit boek bedoelt een handreiking te geven voor de eerstgenoemde 
wijze van toetsing. In de volgende hoofdstukken zal hiertoe de 
aanzet worden aangereikt.
Alhoewel nog verder ingegaan zou kunnen worden op vorm, fase 
en typen van evaluatie van de hulpverlening lijkt het — gezien de 
bescheiden pretentie van dit boekwerk — niet zinnig daar op deze 
plaats uitvoerig op in te gaan. Wel nuttig is het hierbij duidelijk te 
stellen, dat evaluatie in en van de hulpverlening een retrospectieve 
én een prospectieve functie heeft. Retrospectief, wanneer we kij­
ken naar de gestelde doeleinden, de ondernomen actie en de be­
reikte effecten. De vraag: wat werd nagestreefd, wat werd bereikt 
en waarom, gecombineerd met zicht op bedoelde en onbedoelde 
neveneffecten, kunnen worden beantwoord. Prospectief, wanneer 
we de aandacht richten op de doorwerking en de nawerking van 
hetgeen gebeurd is op langere termijn. Het momentele karakter 
van de gebeurtenissen krijgt andere contouren, wanneer we naar 
andere momenten kunnen kijken. Het ‘nu’ kan dan vanuit een 
‘straks’ een nieuwe dimensie krijgen, waarbij het ‘straks’ nader­
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hand weer to t een ‘nu’ vertaalbaar is. Men kan het ook anders 
stellen: evalueren moet een cyclisch gebeuren zijn, steeds naar 
fasen en facetten van de hulpverlening vertaalbaar, met mogelijk­
heden voor herhaling en doorwerking.
Evalueren is zo kritisch kijken naar de hulpverlening, dat voor­
stelling leidt to t voorspelling. Terugkijken is dan nodig om vooruit 
te kunnen zien. Evalueren is dus meer dan achterom kijken. Na de 
vraag: wat is er gebeurd en waarom en welke gevolgen zijn hieruit 
zichtbaar te maken, komen andere vragen aan de orde, zoals: op 
welke wijze kan hetgeen gebeurd is, al dan niet gemodifïpeerd, 
doorwerken op een toekomstig handelen en op welke wijze kan in 
methodisch opzicht een garantie worden geboden voor een opti­
male hantering? Evaluatie bevindt zich daardoor op het kruispunt 
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4 Van techniek tot methodiek
Kenmerken
Evalueren kwam in de voorafgaande beschouwingen naar voren als 
een wijze van benadering, die — systematisch ondernomen — ge­
richt is o f activiteiten, zowel naar doeleinden en programmering, als 
naar proces en effecten bezien, opdat tijdig indicaties voor bijstu­
ring voorhanden komen.
Toegepast op de hulpverlening houdt dit in, dat evaluatie element 
is van het methodische handelen. Dat wil zeggen het vormt een 
onmisbaar onderdeel van interventies, die gepleegd worden om 
situaties van mensen, getypeerd naar nood of bedreiging daartoe, 
te veranderen.
Twee kenmerken kwamen in dit verband nog naar voren. Aller­
eerst moet gesteld worden, dat evalueren niet alleen anderen ver­
onderstelt, maar ook alleen mogelijk is met anderen. Anders ge­
zegd: het kritisch kijken naar hulpverlening is een gezamenlijke 
aangelegenheid in de hulpverlening, waarvoor ook gezamenlijke 
verantwoordelijkheid geldt. Dit is niet alleen van toepassing op 
samenwerking tussen professionals ten behoeve van het hulpverle­
ningsproces, maar ook op de relaties tussen professionals en cliën­
ten/patiënten, zoals reeds eerder bleek. Evalueren is dus een so­
ciaal gebeuren met alle condities en gevolgen van dien. We komen 
hierop nog nader terug.
Vervolgens moet worden opgemerkt, dat evalueren continuïteit 
veronderstelt. Juist omdat evalueren niet kan ontsnappen aan de 
beperkingen van ruimte en tijd en zo per definitie een moment­
opname is, is herhaling geboden, opdat blijvend beschikt kan
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worden over informatie op grond waarvan sturing to t de mogelijk­
heden gaat behoren. Regelmaat is een conditie voor het creëren 
van garanties voor de zo noodzakelijke flexibiliteit (naar vorm en 
inhoud) van de hulpverlening. Evalueren is geen luxe, die men - als 
het zo uitkomt - zich kan verwerven. Integendeel: evalueren is een 
bittere noodzaak, wil helpen als doelstelling ook hulpverlening als 
uitkomst krijgen. Dan zullen op de weg van uitgangspunt naar 
perspectief bakens gevonden moeten worden, opdat de gekozen 
weg steeds de kortste, of in ieder geval de beste zal kunnen zijn. 
Deze beide kenmerken geven aan het evalueren een eigen dimensie. 
Het maakt het daardoor een zaak, die de moeite waard is. Tegelij­
kertijd wordt het een en ander toegevoegd aan het pakket van 
eisen, waardoor — nog meer dan anders het geval zal zijn — een ap­
pèl gedaan wordt op de deskundigheid en creativiteit van de hulp­
verlener. Deze zal — gegeven de opdracht te participeren in de pro­
cessen tussen vraag naar en aanbod van hulpverlening — tevens voor 
de noodzaak staan het gebeuren, waar men zelf bij betrokken is, 
steeds opnieuw weer, samen met anderen, kritisch te bezien.
In dit hoofdstuk zullen we nader ingaan op de eisen, die in belang­
rijke mate vertaald kunnen worden to t technische vaardigheden. In 
de spanning tussen informatie en communicatie zullen kennis en 
vaardigheden to t nieuwe integratieve momenten kunnen leiden. 
Het in samenhang brengen van technieken levert dan een metho­
diek op. Hiermee wordt bedoeld een noemer, waaronder technie­
ken to t een synthese gebracht kunnen worden, die een ‘meerwaar­
de’ oplevert. Dit alles zal uiteindelijk leiden to t de bouw van een 
‘model’, als voorloper op de in het volgende hoofdstuk nader aan 
de orde te stellen modellen. Alvorens daartoe over te gaan lijkt het 
nuttig enige overwegingen bij het begrip informatie te plaatsen.
Informatie en communicatie
Gegevens, informatie en communicatie, zijn begrippen, die nogal 
eens in het dagelijkse spraakgebruik door elkaar gebruikt worden.1 
Zo wordt gesproken over beschikbaarheid en overdracht van gege­
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vens, over informatiebeleid en informatiesystemen en over com­
municatiemedia en communicatiestoornissen. Afhankelijk van de 
inhoud, die men aan deze begrippen toekent, krijgen deze com­
binaties een bepaalde betekenis. Zonder het expliciet maken van 
hetgeen men verstaat onder gegevens, informatie en communicatie, 
zal het gebruik van deze woorden voor de toehoorder of lezer 
eerder versluierend dan verduidelijkend werken. Ieder is immers 
geneigd om bij gebrek aan verklaringen die inhoud aan de termen 
toe te kennen, die van uit een persoonlijke appreciatie het meest 
voor de hand ligt. Het is echter dus wel de vraag, of dit de door de 
gebruiker van de woorden bedoelde inhoud dekt.
Gegevens zijn berichten of mededelingen, die ter beschikking 
staan, zonder dat bij voorbaat vaststaat, dat deze bruikbaar en 
begrijpbaar zijn en in feite ook begrepen en gebruikt worden. 
Informatie daarentegen betreft gegevens, die dienen te voldoen aan 
vier voorwaarden, te weten:
— er moet vraag naar, respectievelijk behoefte aan zijn;
— er moet iets nieuws toegevoegd worden aan hetgeen reeds 
bekend is (het nieuwe kan zijn andere gezichtspunten voor 
bekende gegevens, dan wel toevoegingen aan het beschikbare 
arsenaal van to t dan toe onbekende gegevens);
— de gegevens moeten begrijpbaar en beheersbaar kunnen zijn;
— er dient mee gehandeld te kunnen worden.
Communicatie is het befnvloedingsproces, zoals zich dat afspeelt 
tussen mensen, mede op basis van informatie. Informatie en 
communicatie geven dus een toegevoegde waarde aan gegevens. Wij 
kunnen dit ook als volgt duidelijk maken.
Informatie betekent inlichting. Inlichtingen kunnen verstrekt, dan 
wel gevraagd worden en in beide situaties wordt de term informe­
ren gebruikt. Informeren is een typisch sociaal gebeuren. Het is 
een gebeuren, omdat inlichtingen verstrekt, danwel overgedragen 
dienen te worden. De betreffende gegevens komen kennelijk niet 
automatisch op de juiste wijze en in hanteerbare vorm over. Er is 
actie nodig om de overdracht doeltreffend en op een aangepaste 
wijze te realiseren. Informatie is met name een sociaal gebeuren,
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omdat het verschillende personen veronderstelt. De een beschikt 
over gegevens, waarover de ander niet beschikt, terwijl daarnaar 
wel vraag is. Wanneer het aanbod van gegevens in relatie gebracht 
wordt met de vraag en vraag en aanbod op elkaar worden geor­
dend, krijgen de gegevens de betekenis van informatie in een rela­
tioneel gebeuren, dat aangeduid kan worden met de term: infor­
meren. Informatie veronderstelt dus steeds zenders en ontvangers. 
Nog aan twee voorwaarden zal echter moeten worden voldaan. 
Allereerst: mededelingen komen slechts over, indien deze begrepen 
kunnen worden. Anders gezegd: de code waarin de mededeling 
vervat wordt zal bekend moeten zijn bij degene aan wie de mede­
deling verstrekt wordt. De symbolen, waaruit de code bestaat, 
zullen gemeenschappelijke symbolen moeten zijn, wil althans in­
formeren — als sociaal gebeuren — ook in werkelijkheid gestalte 
kunnen krijgen. Vervolgens: informant en geihformeerde dienen 
ook op elkaar afgestemd te zijn via waardepatronen, belangstelling 
en mentaliteit. De technische mogelijkheden to t afstemming via 
een gemeenschappelijke code is niet voldoende. Men moet zich 
ook min o f meer kunnen identificeren met de informatie. Infor­
meren is niet slechts een relationeel gebeuren, maar ook een emo­
tioneel gebeuren. De ‘golflengte’ wordt door objectieve en subjec­
tieve factoren geconditioneerd. Hierdoor wordt dan tevens het 
verband tussen informatie en communicatie duidelijk.
Onder communicatie kan immers worden verstaan: het proces, dat 
bepaald wordt door wederzijdse beihvloeding van gedachten, ge­
voelens en strevingen. Communicatie is een wezenlijk onderdeel 
van sociaal gedrag. Informatie kan dan beschouwd worden als een 
middel om gedragingen op elkaar af te stemmen via communicatie. 
Immers wederzijdse beihvloeding op grond waarvan onderling af­
gestemd gedrag ontstaat, vraagt veelal om uitwisseling van feiten, 
gegevens en ervaringen. Communicatie (en dus ook interactie) 
zonder enige informatie is niet goed denkbaar. Daarentegen zal 
echter niet elke informatie zonder meer leiden to t communicatie. 
Naarmate echter de mentale betrokkenheid bij informatie toe­
neemt, ontstaan er meer kansen voor communicatie.
Men kan stellen, dat informatie en communicatie noodzakelijke
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voorwaarden zijn voor de ontwikkeling van samenleving en hulp­
verlening. Er moet echter een discrepantie gesignaleerd worden 
tussen enerzijds de toenemende — technische — mogelijkheden voor 
informatie en communicatie en anderzijds de steeds duidelijker 
wordende problemen inzake samenwerking en besluitvorming. Het 
zicht op en het inzicht in de steeds sneller en complexer wordende 
situaties in de samenleving wordt belemmerd, omdat vooral aan­
gepaste en geobjectiveerde informatie nog te weinig verstrekt 
wordt. Waar informatie een noodzakelijke voorwaarde is voor 
communicatie, zal ook communicatie belemmerd kunnen worden, 
hetgeen bepaald als dysfunctioneel gewaardeerd moet worden.
Informatie kan tegen de achtergrond van deze beschouwingen ge­
zien worden als een — minimum — conditie voor het gebeuren in en 
rond de hulpverlening en dus ook voor het systeem van beleids­
voorbereiding, beleidsbepaling en beleidsuitvoering. Met name 
wanneer we denken aan democratisering en daarbij uitgaan van 
drie elementen, te weten: meedenken, meepraten en meedoen en 
wel in deze volgorde, dan vraagt meedenken niet alleen om capa­
citeiten, maar ook om aangepaste informatie. Zonder deze nood­
zakelijke voorwaarde zullen coördinatie en coöperatie nog maar 
nauwelijks in democratisch opzicht mogelijk zijn. Wanneer infor­
matie niet o f niet voldoende op aangepaste wijze verstrekt wordt, 
dan wordt de mens de mogelijkheid to t medeverantwoordelijkheid 
ontnomen in het systeem waarin hij betrokken is.
In het kader van het onderwerp evaluatie zal het duidelijk zijn, dat 
beoordeling als noodzakelyke voorfase het opsporen van gegevens 
in de betekenis van informatie heeft, terwyl de gevolgen daarvan 
vertaalbaar moeten kunnen zyn in de termen van communicatie. 
De bewerking van verkregen informatie moet immers leiden to t 
besluitvorming over verandering en hiervoor is communicatie een 
onmisbare voorwaarde. Daarna zal de cyclus in feite - gegeven de 
eis van continuïteit met betrekking to t het evalueren - opnieuw 
beginnen.
Dit proces is als volgt in beeld te brengen.
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Selectie
Kemmomenten in een dergelijke cyclus zijn:
— opsporen van de gegevens;
— selectie hieruit van informatie;
— bewerking als vorm van toetsing;
— het in gang zetten van communicatieprocessen ten behoeve van 
de opnieuw bewerkte, nu getoetste, informatie;
— vertaling van de resultaten in het handelen via besluitvormings­
processen;
— bevordering van de doorwerking daarvan in het toekomstig 
handelen (follow-up);
— garanties aanbrengen voor een voortgezet toetsend bezig zijn 
(feedback).
Wij zullen nu in dit hoofdstuk deze strategische momenten in het 
evaluatie gebeuren nader uitwerken. Hieruit zullen een aantal tech­
nische vaardighedeni af te leiden zijn. Deze zullen in een logische 
en chronologische samenhang de elementen kunnen gaan opleve­
ren voor een evaluatiemethodiek. Op dit moment zal al duidelijk 
zijn, dat het totale proces gekenmerkt wordt door het selectief 
bezig zijn met de werkelijkheid. Dat wil zeggen, dat elke fase 
gekenmerkt wordt door een bepaalde vorm van selectie. Het selec­
teren wordt in dit proces in de fase van toetsing nog eens uitdruk­
kelijk to t een expliciete functie gemaakt. We komen hierop in het 
vervolg van deze tekst nog nader terug.
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De fasen apart belicht
Allereerst dan de fase van het opsporen van gegevens. Het gaat hier 
om wat veelal aangeduid wordt als waarnemen of observeren. In­
formatie en communicatie zouden zonder de mogelijkheid van 
waarnemen geen realiteiten zijn. Informatie en communicatie 
verwijzen naar en gaan uit van gegevens, mededelingen en bood­
schappen als aanduidingen van de werkelijkheid, die op grond van 
het waarnemen zijn ontstaan. Het uitwisselen van gegevens en on­
derlinge beïnvloeding zijn verschijnselen en gebeurtenissen van 
sociale aard, die in belangrijke mate geconditioneerd zijn door de 
waarneming. Wanneer het waarnemen beter kan plaatsvinden, zul­
len ook de voorwaarden voor informatie en communicatie beter 
voorhanden zijn. Alhoewel hier geen sprake is van een causale 
relatie — ook andere factoren werken in op de processen van infor­
matie en communicatie — moet het waarnemen toch als een belang­
rijke voorwaarde beschouwd voor het to t stand komen van infor­
matie en communicatie.
Waarneming duidt op de mogelijkheid van de mens om door mid­
del van zintuigen indrukken van de buitenwereld op te vangen, 
deze te ordenen en to t hanteerbare gegevens te vertalen. Zo is de 
mens in staat via het oog beelden te ontvangen, via het oor gelui­
den. Ook kan hij met andere zintuigen waarnemen. Zintuigen van 
de mens vervullen niet alleen een informatieve, maar vooral ook 
een sociale functie. Het waarnemen vervult een belangrijke rol in 
het functioneren van de mens als persoon en sociaal wezen. Door 
het waarnemen is hij via generalisering in staat to t het kennen van 
de werkelijkheid. Het kennen impliceert erkennen, onderkennen 
en herkennen. Ervaringsverschijnselen worden geordend, samen­
hangen worden geconstateerd, verbanden worden gelegd. Op deze 
wijze worden ook verschillen en onderscheidingen manifest, zowel 
kwantitatief als kwalitatief. Het op waarneming gebaseerde kennen 
is een typisch menselijke activiteit.
Naarmate het waarnemen meer geperfectioneerd wordt zijn ook 
betere condities voorhanden voor informatie en communicatie. Er
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zijn immers verschillende stadia mogelijk. Men kan onbewust prik­
kels van de buitenwereld ontvangen; het is ook mogelijk, dat men 
bewust en actief waarneemt. Het bewust waarnemen kan gepaard 
gaan met een zeer kritische instelling, waarbij de doelstelling is om 
door middel van het systematiseren van ervaringsgegevens gede­
tailleerde kennis voorhanden te krijgen van de verschijnselen. Deze 
wijze van waarneming wordt ook wel observeren genoemd. Het 
observeren — aldus opgevat — betekent dus bewust en nauwkeurig 
waarnemen. Waarnemen impliceert niet altijd observeren. Obser­
veren is overigens niet hetzelfde als het registreren van willekeurige 
verschijnselen. Observeren is meer dan registreren; het wil ook het 
geregistreerde in een netwerk van verschijnselen plaatsen, om van­
uit deze positiebepaling inzicht en generaliseerbaarheid mogelijk te 
maken. Het gaat hierbij niet om willekeurige verschijnselen, omdat 
de doelstelling van het observeren het doen van een zeer gerichte 
keuze van de verschijnselen met betrekking to t het waarnemen bij 
voorbaat noodzakelijk maakt.
Er zijn verschillen tussen waarnemen en observeren. De observatie 
is vooral in het belang van de hulpverlening en de evaluatie. Het 
gaat immers niet om het alledaagse waarnemen, maar om het kriti­
sche ‘kijken’ naar de werkelijkheid, om mede op grond daarvan het 
professionele handelen te kunnen afstemmen. De doeleinden van 
de hulpverlening laten niet toe, dat er concessies worden gedaan 
aan de nauwkeurigheid en de kritische instelling van de waarne­
mer. De professionele hulpverlener dient daarom een kritisch waar­
nemer te zijn. Naarmate het kritisch waarnemen beter geschiedt, 
zullen ook mogelijkheden voor hulpverlening duidelijker kunnen 
worden. Echter niet alleen de hulpverlener neemt waar, maar ook 
de cliënt is actief betrokken bij dit gebeuren en neemt tevens waar. 
Is de hulpverlening te karakteriseren als een sociaal proces, waarbij 
interactie en communicatie een rol spelen, ook de waarneming is 
in dit verband een sociaal verschijnsel. Dat de betrokkenheid van 
de hulpverlener/waarnemer bij het interactiegebeuren met de cli­
ënt tevens gevolgen heeft voor de nauwkeurigheid van de waar­
neming, zal duidelijk zijn.
Er zijn echter een aantal belangrijke beperkingen in het waame-
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men. Allereerst moet worden gesteld, dat de zintuigen van de mens 
aan technische beperkingen onderhevig zijn. Mensen kunnen niet 
alles zien, kunnen van een bepaalde afstand nog scherp zien, kun­
nen slechts in één richting zien en dergelijke. Kortom de beperkt­
heid van het gezichtsvermogen is er de oorzaak van dat wy van een 
situatie geen volledig (in letterlijke zin) beeld kunnen hebben. Dit 
gaat niet alleen op voor het gezichtsvermogen, maar ook voor de 
andere zintuigen. De technische beperktheid van de zintuigen 
heeft dan to t gevolg, dat het waarnemen — zelfs het geperfectio­
neerde waarnemen in de vorm van observatie — een onvolledige 
werkelijkheid oplevert.
Deze onvolledigheid hangt ook samen met het feit dat de infor­
matie die via het waarnemen wel verkregen wordt nog veel verbor­
gen laat van de gesignaleerde verschijnselen. Niet het beeld of het 
geluid als zodanig is vaak relevant, daarentegen wel de condities en 
de oorzaken. Deze zijn echter niet altijd en niet onmiddelijk te 
achterhalen. Het gevolg hiervan is dan, dat de mens de waarneming 
gaat interpreteren.
Een volgende beperking met betrekking to t het waarnemen is het 
ervaringsfeit, dat waarnemingen van nu door vroegere waarnemin­
gen kunnen worden beïnvloed. Mensen zijn geneigd herinneringen, 
vroegere ervaringen mede een rol te laten spelen bij het waarnemen 
van het gebeuren.
Een andere beperkende factor bij het waarnemen is, dat mensen 
op grond van hun interesse, opvattingen, meningen en belangen to t 
waarnemen overgaan. Uit de voor de waarneming in beginsel voor­
handen zijnde gegevens wordt een keuze gemaakt. Slechts die gege­
vens worden waargenomen, die gesitueerd kunnen worden in de 
ondersteunde opvattingen, belangen en dergelijke. In deze sfeer 
moet ook genoemd worden de beihvloeding door waarden, waar­
deoriëntaties en waarderingen.
Waarnemingen kunnen ook vertekend worden door gevoelens, die 
eenduidigheid belemmeren. Waarnemingen worden door de mens 
namelijk niet technisch verwerkt, maar persoonlijk beleefd en 
ondergaan.
Niet alleen echter endogene factoren zijn van invloed, ook exoge-
94
-ne spelen een rol. In dit verband kan gedacht worden aan de 
sterkte van de prikkel, die aanleiding geeft to t zintuiglijk waar­
nemen. Naarmate de intensiteit toeneemt, neemt ook de kans van 
signalering toe. Wordt echter de werkelijkheid minder duidelijk, 
doordat de intensiteit van de prikkels afneemt, dan zal de mens 
meer geneigd zijn to t selectie. Sterke prikkels dringen dus selectie- 
bereidheid inzake het waarnemen terug. Bij het formuleren van 
belemmerende factoren by het waamemen moet stellig ook ver­
meld worden, dat de waarnemer steeds geneigd is het waargeno- 
mene te situeren in kaders, waarvan hij — al dan niet terecht — 
meent, dat deze aan de orde zijn. Heeft men eenmaal een voorstel­
ling van dergelijke situatiebepaalde gegevens, dan kan het voor­
komen, dat deze beïnvloed wordt door hetgeen men waarneemt. 
Anders gezegd: in plaats van dat men bijvoorbeeld vanuit indivi­
duele karakteristieken en kenmerken generaliseerbare aspecten 
afleidt, gaat men vanuit het algemene het bijzondere definiëren, 
vindt men ongunstige uitkomsten, waarderingen en betekenissen, 
dan zijn dit geen uitkomsten meer, maar beginpunten van het 
waamemen.
Deze reeks van belemmerende factoren voor het waamemen kan 
nog met vele andere voorbeelden worden aangevuld. Duidelijk is in 
ieder geval geworden, dat belemmeringen — hoe verschillend van 
aard dan ook — niet isoleerbaar zijn, onderling, nog uit de context 
en complexiteit van het totale gebeuren. De invloed van deze be­
lemmeringen op het totaal van het waamemen is echter van dien 
aard, dat het alleszins de moeite waard is deze ofwel te neutralise- 
ren, danwel via signalering te hanteren. Naarmate men bewuster is 
van beïnvloedende factoren op het waamemen zal men ook in 
staat zijn zich beter analytisch en kritisch op te stellen. Het is deze 
technische vaardigheid, die conditie is voor deze fase van het 
evaluatieproces.
Vervolgens de fase van de selectie u it de opgespoorde gegevens to t 
informatie. Dit proces van selecteren is alleen mogelijk, indien we 
over criteria beschikken om het feitenmateriaal op relevantie en 
functionaliteit (betekenis voor de hulpverlening) te testen. Dit
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impliceert, dat uitgangspunten hiervoor afgeleid moeten worden 
uit zowel hetgeen de situatie die aan de orde is bepaalt, als de in 
veranderingsoogpunt (wenselijkheid/noodzakelijkheid, geneigd­
heid/bereidheid) van betekenis zijnde kenmerken. Wat het eerste 
betreft, dus de situationele context, moet worden opgemerkt, dat 
het minimaal om de volgende soorten van indicaties zal gaan:
— doelstellingen
— functies en taken;
— werkwijzen;
— positiebepaling.
Onder doelstelling verstaan we al dan niet geformaliseerde eind­
punten, die men met actie wil bereiken. Het kunnen dus zowel 
bedoelingen als doelen zijn. Uit de bepaling van hetgeen men be­
oogd zijn de wegen en middelen af te leiden, die geacht worden te 
leiden to t het gekozen perspectief. Het is goed hierbij uitdrukke­
lijk te stellen, dat bij de term doelstellingen niet gedacht moet 
worden aan vage aanduidingen, generale formuleringen o f abstrac­
te toekomstbeelden. Integendeel; het gaat om concrete, directe en 
van praktische betekenis zijnde keuzen. Het betreft inderdaad 
keuzen, omdat via processen van uitsluiten en insluiten bepaald 
wordt, wat indicatief kan zijn voor het gedrag en handelen. Dit 
kiezen is een gebeuren, waarbij zekerheden en onzekerheden el­
kaar afwisselen. Het is immers geen rationele aangelegenheid, waar­
bij een grote mate van voorspelbaarheid aan de orde is. Schattin­
gen en taxaties zijn niet te vermijden onderdelen van het besluit­
vormingsproces. Juist bij de bepaling van doelstellingen spelen 
opinies, opvattingen en visies een rol, waarbij met name waarden 
een centrale functie vervullen. Dit geldt zowel voor de formulering 
van doelstellingen in de betekenis van algemeen vastgestelde toe­
komstbeelden, die oriëntatiepunten voor het handelen in het 
heden opleveren, al? voor de ‘operationalisering’ daarvan. Hiermee 
wor^t bedoeld het vanuit de moeite waard gevonden perspectieven 
bepalen, welke zaken, op kortere o f langere termijn bezien, aan­
gepakt moeten worden. Het vaststellen van doeleinden en de con­
cretisering daarvan naar gedrag en handelen zijn gebeurtenissen, 
die cultureel en sociaal bepaald zijn. Cultureel, omdat waarde­
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oriëntaties de kernen vormen van het proces van kiezen. Sociaal, 
omdat het kiezen met anderen, in interactie en communicatie tot 
stand komt.
Het is wonderlijk te móeten constateren zo stelden we reeds eer­
der, dat de sfeer van de doeleinden een van de meest verwaarloos­
de terreinen is van de hulpverlening. De doelstellingen hebben nog 
maar weinig aanleiding gegeven to t systematische inventarisatie, 
analyse en toetsing. Hieruit is wellicht mede te verklaren, dat ver­
anderingen in dit opzicht weinig onderkend zijn en daardoor ook 
niet to t onderdeel zijn gemaakt van sturingsprocessen. Doelstel­
lingen zijn te weinig vertaald to t vragen en vraagstellingen; pas 
recent is in dit beeld een wijziging opgetreden. De belangrijkste 
reden waarom nu meer dan voorheen de doelstellingen in discussie 
staan is gelegen in het feit,,dat de samenhang tussen hulpverlening 
en samenleving helderder is geworden. Dit betekent niet alleen 
nieuwe impulsen voor activiteit, bei'nvloeiding en beheersing, maar 
tevens kansen op creatieve ontmoetingsplaatsen voor technische 
mogelijkheden (professioneel aanbod van hulpverlening) en soci- 
aal-cultureel bepaalde wenselijkheden (samenlevingsvraag naar 
hulpverlening).
Aandacht voor doelstelling is dus een belangrijke aangelegenheid, 
zowel uit het oogpunt van ontwikkeling van hulpverleningspro­
cessen en -instituten in de samenleving, als met betrekking to t het 
evaluatief bezig zijn met hulpverlening. Wij merkten reeds op, dat 
het toepassen van evaluatie in de hulpverlening vraagt om een 
brede opstelling. Evaluatie richt zich dan ook op de doelstellingen. 
Dit betekent, dat én explicitering van doelstellingen nodig is om 
to t indicaties te komen om to t het selecteren en beoordelen van 
(hulpverlenings-) acties over te gaan én dat de doelstellingen als 
zodanig voor kritische beoordeling in aanmerking komen. Op deze 
laatste aangelegenheid — het evalueren van doelstellingen — komen 
wij in het volgende hoofdstuk nog nader terug. ïn  dit hoofdstuk 
beperken we ons to t  het technisch bezig zijn met verzamelde gege­
vens, opdat informatie — met een inhoud, zoals door ons eerder 
beschreven — hieruit beschikbaar komt. Doeleinden zijn hiervoor 
dus een van de categorieën van data, waaruit signalen af te leiden
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zijn. Kijken naar doelstellingen houdt dan dus in, het signaleren 
van formele doelen én informele bedoelingen, waarbij in beide 
gevallen dus ook de vertaling in concrete werkelijkheid betrokken 
wordt.
Vindplaatsen van doelstellingen zijn er in beginsel legio. Het zal er 
om gaan via directe (rechtstreekse benadering van de betrokkenen) 
o f indirecte (benadering via derden) dataverzameling de uitgangs­
punten te vinden op grond waarvan selectie mogelijk is uit het 
reeds beschikbare materiaal.
Doeleinden leiden to t afspraken over de wijze van realisering. Ook 
hier is de denkbare variëteit groot. Het gaat dus om de bepaling 
wat gedaan zal worden om de gestelde doeleinden to t realisering te 
brengen. Dit keuzeproces (immers niet alles wordt gekozen, wat 
mogelijk is) leidt to t functies en taken. Functies zijn onder noe­
mers gebrachte taken. Taken zijn activiteiten, waarvan men vindt, 
dat deze moeten gebeuren. Taken zijn bijvoorbeeld allerlei ver- 
pleegtechnische handelingen, terwijl verpleging een functie is (de 
noemer voor verpleegtechnische en andere taken). Zo zijn ook 
verzorging, voorlichting en begeleiding functies, die elk afzonder­
lijk weer af te splitsen zijn in een groot aantal taken. Ook het 
gebied van taken en functies levert bij nadere analyse uitgangs­
punten op voor selectie, daar de doelstellingen alleen dus niet 
zonder meer maatgevend zijn voor hetgeen in de werkelijkheid als 
middel wordt gekozen om de doeleinden te realiseren. Er is in 
theorie meer te kiezen dan er in feite gekozen wordt. Daar kom t 
nog bij, dat er in de werkelijkheid functies en taken aan de orde 
zijn, die niet (meer) passen bij de (oorspronkelijke) gestelde doel­
einden. Het kom t nog vrij vaak voor, dat veranderingen in de sfeer 
van doelstellingen geen gelijke tred houden (langzamer verlopen) 
dan veranderingen in de sfeer van de middelen. Uit deze spanning 
komen — wanneer de afstand tussen doeleinden en middelen te 
groot wordt — de nieuwe doeleinden voort. Dat dit proces overi­
gens niet automatisch zonder problemen verloopt, laten die situa­
ties zien, waar bureaucratisering (streven naar sluitende en optima­
le regelgrenzen voor gedrag en organisaties) van functie to t dys- 
functie wordt. Dit is het geval, wanneer hetgeen dat als middel
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bedoeld is, doel wordt zonder dat de oorspronkelijke doelstellin­
gen bewust geëlimineerd worden.
Naast het waarom (doelstellingen) en het w at (middelen; functies 
en taken) is ook het hoe (werkwijzen) indicatief voor het gebeuren 
in ‘de werkelijkheid’. Het gaat hier om de manier, die men kiest 
om de reeds tegen de achtergrond van doelstellingen bepaalde 
functies en taken te verwezelijken. Afspraken over informatie en 
communicatie behoren hiertoe, evenals de bepaling van verant­
woordelijkheden, tydsverdeling en -besteding e.d. Ook hier zijn 
weer in beginsel veel mogelijkheden denkbaar, waaruit in de prak­
tijk een keuze kan en moet worden gedaan. Het keuzeproces, als­
mede de resultanten hiervan leveren weer selectiemaatstaven op 
om uit de verzamelde gegevens te selecteren.
Tenslotte moet gewezen worden op het belang in dit verband van 
wat genoemd zou kunnen worden positiebepaling. Welke consis­
tentie vertonen de door doelstellingen geïnspireerde, op bepaalde 
wijze to t uitvoering gebrachte activiteiten in functies en taken én 
hoe verhoudt dit alles zich to t de buitenwereld? Anders gezegd: 
welke betekenis hebben de interne en externe verhoudingen, 
wanneer naar de vormgevingsaspecten wordt gekeken? Ook hier 
worden keuze gedaan in de praktijk en hieruit zijn uitgangspunten 
voor selectie af te leiden. Aldus is hiermee een eerste cluster van 
mogelijke indicatoren om gegevens te vertalen to t informatie ge­
schetst.
Een tweede cluster heeft — zoals reeds werd gesteld — betrekking 
op de veranderingsoptiek. Immers het gaat in de werkelijkheid, 
ook in de hulpverleningswerkelijkheid, zelden om statische ver­
schijnselen. Vooral wanneer de situatie, die uitgangspunt is voor 
selectief kijken, vertaald wordt naar gedrag — vooral sociaal gedrag
— dan is het duidelijk, dat verandering meer dan'stabiliteit ken­
merk is. Interactie en communicatie, betrekkingen en verhoudin­
gen zijn onderdelen of aspecten van een realiteit, die naast duur­
zaamheid vooral gekenmerkt wordt door verandering en ontwik­
keling. Duurzaamheid is altijd betrekkelijk stabiliteit, omdat op
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langere termijn bezien wijzigingen optreden. Zo zijn vormen en 
structuren immers momentopnamen van processen. Veranderlijk­
heid is niet uitgesloten, maar sterker nog zij is ingecalculeerd. Zo 
zullen ook regelmatigheden en wetmatigheden wisselen en veran­
deren. Het gaat bij normen en regels altijd om afspraken van en 
tussen mensen. Dit betekent, dat deze, per definitie veranderlijk 
zijn. Ook de gedragspatronen, die als resultanten van deze afspra­
ken ontstaan, zullen in de tijd variëren. Stabiliteit is aldus alleen 
binnen bepaalde en beperkte tijdseenheden denkbaar. Afwijkingen 
van standaarden zijn niet alleen mogelijk, maar de standaarden 
bestaan dankzij de kans om er van af te wijken. Naarmate de 
afwijkingen in getal en inhoud in belangrijke mate voorkomen en 
ook toenemen, zal de relativitieit van de structurele elementen in 
het samenlevingsgebeuren duidelijker worden en daarmee zal de 
kans op verandering steeds groter worden.
In de spanning tussen wens, noodzaak, geneigdheid en bereidheid 
to t verandering ontwikkelen zich de kiemen voor een bepaalde 
keuze met betrekking to t de richting en de reikwijdte van de in de 
feitelijkheid to t stand komende verandering. Wanneer vanuit dit 
perspectief teruggekeken wordt naar die facetten, die illustratief of 
typerend zijn voor die situaties, dan is het duidelijk, dat de aan­
dachtsvelden als doeleinden, functies respectievelijk taken, werk­
wijzen en positiebepaling in verandering (feitelijk of te verwach­
ten) moeten worden voorgesteld. Dit betekent, dat vormgeving aan 
deze zaak slechts één soort indicaties voor het selecteren uit gege­
vens to t informatie oplevert. De veranderingskansen leveren een 
andere cluster op, hetgeen gecombineerd leidt to t handreikingen 
voor de hier bedoelde selectie.
De bewerking van de informatie in de betekenis van toetsing ver­
wijst wederom naar een technisch bezig zijn. Het gaat hier om de 
kern van het evaluatieproces. Indien eenmaal de gegevens vertaal­
baar zijn to t informatie en dit alles geordend is to t een duidelijke 
uitgangssituatie, zal het er om gaan to t vaststelling van de relevan­
ties te komen. Dit houdt in, dat doelstellingen, functies en taken, 
werkwijzen en positiebepaling, Zowel naar proces als naar effect 
beoordeeld kunnen worden. Het is dan onvoldoende alleen to t
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vaststelling te komen, toetsen houdt ook in verklaren en op bete­
kenis beoordelen. Toetsen is echter alleen mogelijk, indien maat­
staven of criteria voorhanden zijn als vergelijkingsmogelijkheden. 
Slechts de confrontatie tussen criteria en geselecteerd materiaal kan 
uitkomsten opleveren, waarop de term evaluatie van toepassing is. 
Zonder criteria is het onzinnig (tijdverspillend, ondoeltreffend, 
onverantwoord) om toch over te gaan to t het in gang zetten van 
processen, met de bedoeling om evaluatieve momenten te vinden. 
Deze criteria zullen vooraf duidelijk moeten zijn. Wanneer pas 
tijdens de route gezocht moet worden naar criteria, dan loopt men 
de kans, deze niet te vinden, dan wel de criteria uitsluitend af te 
leiden uit het materiaal, dat de uitgangssituatieoplèvert voor po­
gingen om te evalueren. In plaats van achteraf te improviseren, zal 
vooral duidelijk gekozen moeten worden voor toetsingscriteria. 
Het gebeurt nog maar al te veel — zelfs bij toegepast wetenschap­
pelijk onderzoek — dat een analyseschema voor het in gang zetten 
van de bewerkingsprocedures niet voorhanden is. Een dergelijke 
werkwijze is — ook voor de door ons bedoelde vorm van evalueren
— beslist af te raden. Alleen beschrijvingen van wat er gebeurt is 
echter ook niet voldoende. Het gaat immers niet alleen om iets 
vast te stellen maar ook om het geïnventariseerde materiaal te ver­
klaren en te beoordelen. Zonder duidelijke criteria — dje overigens 
ook doorwerken op de andere fasen van selectie in het proces — 
zullen deze beoogde resultaten geen haalbare aangelegenheden 
zijn. Op de vaststelling van de hier bedoelde criteria komen wij nog 
nader in een volgend hoofdstuk terug. Het is op deze plaats vol­
doende vast te stellen, dat de bepaling van de criteria om te toet­
sen en het ook daadwerkelijk toetsend bezig zijn technische vaar­
digheden vraagt, waarin voorzien zal moeten worden, wil evalueren 
van idee to t werkelijkheid kunnen komen.
Is eenmaal getoetst materiaal voorhanden, dan zal dit overdraag­
baar gemaakt moeten worden. Immers evaluatie in de hulpverle­
ning staat o f valt met de communiceerbaarheid daarvan. Reeds 
eerder stelden we, dat evaluatie een sociaal gebeuren is. Het is een 
gezamenlijke aangelegenheid, gericht op een gemeenschappelijke 
situatie, waarvoor een gezamenlijke verantwoordelijkheid geldt. Dit
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alles houdt zowel communicatie als conditie in. Wil echter evalu­
atie ook voor anderen nog bruikbaar kunnen zijn en een maat­
schappelijke betekenis krijgen, dan zullen de resultaten ook be­
grijpbaar en hanteerbaar ter beschikking gesteld moeten worden. 
Eigenlijk gaat het hier weer óm de vertaling to t informatie van 
hetgeen men gevonden heeft, opdat hiermee gehandeld kan wor-, 
den. Het hier bedoelde overdragen zal mondeling en schriftelijk 
kunnen geschieden. In het laatste geval zal een technische vaar­
digheid in rapportage voorhanden moeten zijn. Het systematisch 
schriftelijk overdragen van gegevens vraagt om deskundigheid en 
taalbeheersing, vormgeving en inhoudtypering. Rapportage als 
systematische wijze van schriftelijke informatieoverdracht veron­
derstelt van de rapporteur het volgende:
— kennis van en ervaring in het hanteren van informatie en com­
municatie binnen methodische hulpverleningsprocessen;
— inzicht in de grenzen van het eigen beroepsmatig kennen en 
kunnen;
— bekendheid met doelstellingen, werkwijzen en mogelijkheden 
van andere instellingen en beroepsbeoefenaars op het terrein 
van hulp- en dienstverlening;
— het vermogen gegevens, inzichten en dergelijke op een dusda­
nige wijze voor anderen te vertalen, dat de beoogde overdracht 
van gegevens ook werkelijk to t stand komt;
— het beheersen van waamemingstechnieken;
— taalvaardigheid;
— inzicht in de methode van voorlichting, gedragsbeïnvloeding en 
agogisch handelen;
— het kunnen vaststellen van een juiste verhouding van doel en 
middel;
— in staat zijn een verantwoorde keuze te doen uit de veelheid 
van ter beschikking staande middelen, daarbij rekening hou­
dend met het doel van de hulpverlening.
Niet alleen schriftelijke o f mondelinge informatie-overdracht is 
echter voldoende, ook overleg, gedachten wisseling en discussie zijn 
geboden, wil immers het aangebodene op beleidsrelevantie beke­
ken kunnen worden. De evaluator is dus ook'verantwoordelijk
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voor deze fase van het evaluatieproces. Hij zal hiervoor de condi­
ties mede moeten aanbrengen en zal voor de hantering van de door 
hem geboden informatie niet alleen handreikingen moeten aan­
brengen, maar hij zal ook actief een rol moeten spelen in het 
proces om van informatie to t communicatie te komen. De com­
municatieprocessen die op gang gezet moeten worden om het 
geëvalueerde materiaal op beleidsbruikbaarheid te toetsen, zullen 
uiteindelijk moeten leiden to t besluitvorming. Deze besluitvorming 
heeft als kern verandering. Het gaat er immers om te besluiten of 
de uitgevoerde evaluatie moet leiden to t verandering van uitgangs­
situatie. Ook al wordt niet overgegaan to t wijziging van de start- 
situatie — bijvoorbeeld omdat het materiaal daartoe geen aanlei­
ding geeft, danwel omdat factoren buiten de aangedragen infor­
matie bepalend worden geacht om te kiezen voor stabiliteit — dan 
nog gaat het steeds om de beantwoording van de vraag o f veran­
dering doorgevoerd moet worden. Deze besluitvorming is een fase, 
die inherent is aan het evaluatieproces. Sterker nog: het proces 
ontleent hieraan de legitimiteit. Dankzij de mogelijkheden tot 
besluitvorming is het de moeite waard om kritisch met het samen- 
levings- en hulpverleningsgebeuren bezig te zijn. Dit betekent, dat 
de evaluator medeverantwoordelijkheid draagt voor het goed ver­
lopen van dit proces. Ook hier zijn technische vaardigheden voor 
vereist (gesprekstechniek, vergadertechniek e.d.). Gedeeltelijk 
overlapt deze fase de vorige. Ook hierop komen wij nog in de 
volgende hoofdstukken nader terug.
Tenslotte kunnen als fasen van het evaluatieproces worden onder­
scheiden de fase van de feed-back en de foliow-up. Feed-back 
betekent tegenkoppeling. In feite gaat het hier om sturen. Sturen 
is een typisch menselijke activiteit. Elke mens stuurt, is bezig zich 
actief te oriënteren op en te richten naar de situatie waarin hij zich 
bevindt. Kenmerk van het sturen — althans afgezien van het soma­
tische functioneren — is de bewustheid, waarmee de richting wordt 
bepaald. Sturen is niet alleen vanzelfsprekend en een alledaagse 
werkelijkheid, maar het is ook een noodzaak. Zonder de mogelijk­
heid van sturen zou de mens niet in staat zijn to t interventie, 
sociale beheersing en actieve befnvloeding. Het is nog niet zo lang
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geleden, dat de aandacht van de wetenschap gewijd is aan het 
sturen als methode en als proces. Het is met name de cybernetica, 
die zich daarmee bezig houdt. Sindsdien zijn vele beschouwingen 
hieraan gewijd en is een reeks van onderzoeken op gang gekomen. 
Kernpunt .bij het sturen is de tegenkoppeling. Bedoeld wordt het 
corrigeren van gesignaleerde afwijkingen van gestelde normen en 
wel zodanig, dat het effect van de interventie tegengesteld is aan 
de geconstateerde afwijking. Het gaat dus om terugkoppeling 
(feed-back) van de actie met een tegenwerkend effect. Het resul­
taat van het sturen wordt dan in feite weer teruggevoerd naar het 
stuurpunt. Het stuurproces zo opgevat, is alleen voorstelbaar, in­
dien het sturen voorafgegaan en vooral begeleid wordt door gerich­
te waarneming. Opsporing en verstrekking van informaties zijn 
wezenlijke onderdelen van stuurprocessen.
Tegen de achtergrond van het hier gestelde kunnen we zeggen, dat 
de fase van de feed-back betrekking heeft op de doorwerking van 
het corrigeren danwel het handhaven van de uitgangssituatie, op­
dat condities voorhanden zijn voor sturing. In feite is deze fase de 
noodzakelijke afronding van de besluitvormingsfase. De resultaten 
van het evaluatiegebeuren culminerend in besluitvorming inzake 
verandering, leiden weer terug to t de startsituatie. Dit terugvoeren, 
deze terugkoppeling, kan worden aangeduid als feed-back en is in 
feite een deeltechniek in het totale gebeuren.
Follow-up wil zeggen, de resultaten van het evaluatief bezig zijn 
bruikbaar maken voor een toekomstig handelen. De toekomst kan 
hierdoor dichterbij worden gehaald en beheersbaar worden ge­
maakt. Met de fase van de follow-up krijgt het evalueren een 
nieuwe dimensie, omdat het bewerkte materiaal vertaalbaar wordt 
gemaakt voor toekomstige situaties en daardoor in zekere mate 
generaliseerbaar wordt. Ook deze fase is inherent aan het evaluatie­
proces en ook hiervoor is een eigen bijdrage van de evaluator on­
misbaar. Dit generaliseren vraagt evenals dat met de andere fasen 
het geval was, communicatie als conditie. Toegepast op de hulp­
verlening moet het mogelijk zijn dit min o f  meer ‘gesloten circuit’ 
functioneel en professioneel te vertalen. Aanzetten hiervoor zullen 
in het vervolg van de tekst gegeven worden.
Het hier grof geschetste evaluatieproces kan als volgt heel schema­
tisch in beeld worden gebracht.
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Nog drie zaken moeten vermeld worden:
1. De aangebrachte onderscheiding in fasen is een vereenvoudi­
ging van de werkelijkheid. De fasen vloeien in elkaar over. Ook 
in de fase van observatie zitten al selectiemomenten. Het totale 
evaluatieproces wordt gekenmerkt door het steeds bezig zijn 
met selectie en toetsing. De accenten en uitzuiveringsmogelijk- 
heden zijn per fase anders gesitueerd.
2. Het evaluatiegebeuren is hier vooral vertaald naar aanzetten to t 
technische vaardigheden. Evalueren is echter niet alleen een 
door technieken bepaald gebeuren. Ook waarden spelen een 
rol, niet alleen als aandachtsvelden, maar ook bij de evaluator 
en andere betrokkenen. Anders gezegd: evalueren levert geen 
objectiviteit op, hoogstens herkenbare en bewerkbare subjec­
tiviteit. Men kan het ook anders stellen. Het gaat bij evalueren 
om toetsbare informatie, die aan de grenzen van subjectiviteit 
gedeeltelijk ontsnapt (objectiveerbaarheid), zij het, dat de con­
touren van dit alles steeds en blijvend bepaald zullen worden 
door subjectieve momenten. Evalueren is het bezig zijn met 
beheersbare subjectiviteit.
3. De technische vaardigheden leveren in een logische en chrono­
logische samenhang een uitkom st op, die verder reikt dan met 
ieder van de technieken afzonderlijk (en achteraf in een rijtje 
gezet) mogelijk zou zijn. De integratieve momenten zijn uiterst 
belangrijk en leveren de strategie op van het evalueren. De 
meerwaarde, die hieruit volgt, zal het onderwerp zijn van de 
volgende beschouwingen.
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5 Evaluatie als methode
Een kenschets
Evalueren kwam to t nu toe aan de orde als een continu sociaal 
proces van het kritisch bezig zijn met het hulpverleningsgebeuren, 
met het doel hieraan indicaties voor beheersing (sturing, al dan 
niet via interventies gericht op verandering) te ontlenen. Dit proces 
wordt onvoldoende gekarakteriseerd met de vermelding van een 
aantal technische vaardigheden, die gehanteerd kunnen worden. 
Niet alleen wordt door het in bepaalde samenhang brengen van 
technieken een meerwaarde aan dit bezig zijn gegeven, zoals we in 
het vorige hoofdstuk zagen. Ook waardeoriëntaties, mede to t 
uiting komend in doelstellingen (het ‘kiezend bezig zijn’) geven 
naast andere, meer subjectief bepaalde verschijnselen hieraan een 
kleur en betekenis. Daarnaast zijn ook de onderdelen van het ago­
gische proces, die in evaluatief opzicht als belangrijk worden ge­
zien (doelstellingen- en prioriteitenbepaling, diagnosestelling, tac­
tiek en strategie, proces, en effect, betekenisgeving) bouwstenen 
voor een kenschets, evenals reikwijdte, richting en intensiteit van 
het toetsend bezig zijn.
Dit betekent, dat het samenvoegen van dit soort elementen typen 
van evaluatie oplevert, die alle — onder bepaalde condities — van 
betekenis kunnen zijn voor het veranderend bezig zijn met de to t 
interactie en communicatie te vertalen werkelijkheid, die wij door­
gaans aanduiden met de term hulpverlening.
Zonder nu dieper in te gaan op het nut en de bruikbaarheid van 
typeringen en een typologie van evaluatie lijkt het wel zinnig en­
kele oriënterende opmerkingen hierover te maken. Immers alvo­
rens nader in te kunnen gaan op evaluatiemodellen als illustraties
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van het methodisch bezig zijn — onderwerp van dit hoofdstuk -  
zal het wenselijk zijn de contouren van het toetsen in de hulpver­
lening minstens in globale zin te verkennen. Hierdoor zal aan het­
geen verder in deze tekst aan de orde komt als denkwijze en toe- 
passingsconstructies een herkenbare plaats gegeven kunnen worden 
in het geheel van actiemomenten in de hulpverlening.
Perspectieven van evaluatie in de hulpverlening
Een eerste perspectief — zo men wil doelstelling — van de evaluatie 
in de hulpverlening is dan, dat het hulpverleningsgebeuren plaats­
baar en daarvoor ook veranderbaar wordt in de context, waarin 
het gestalte krijgt. Bedoeld wordt hiermee duidelijk te maken, dat 
het systematisch toetsen van hulpverlening — hier even afgezien 
van de keuzen met betrekking to t de diepgang, die in dit opzicht 
gemaakt kunnen worden — ongetwijfeld uitgangspunten zal ople­
veren voor vergelijking, betekenisgeving en waardering. Het plaat­
sen in een context, zoals dat hiervoor geformuleerd werd, wil zeg­
gen het zichtbaar maken van hulpverlening naar vorm, inhoud, 
proces en effect in een situatie, die nog andere verschijnselen laat 
zien. Dat wil zeggen: groepen, systemen en gebeurtenissen rondom  
de hulpverlening komen — omdat deze niet los gezien kunnen en 
mogen worden hiervan — door kritische beoordeling beter in het 
vizier. Samenlevingsverschijnselen, die voorwaarden dan wel gevol­
gen opleveren voor de hulpverlening zijn dan ‘meer nabij’» worden 
inzichtelijker. Deze verschijnselen kunnen ook andere hulpverle- 
ningsinstituten zijn, maar ook niet met het woord hulpverlening 
aan te duiden groeperingen en processen, die toch met de hulpver­
lening in verband gebracht moeten worden. De mogelijke variëteit 
binnen deze laatste categorie is enorm groot. Het noemen van 
enkele zaken als collectieve opvattingen over welbevinden en 
geluk, maar ook beleidssystemen en segmenten van de maatschap­
pij en opstellingen van groepen, die voor de hulpverlening relevant 
zijn als subsidiegevers, geschiedt dan ook alleen maar bij wijze van 
voorbeeld.
Hoe dan ook, het evalueren in de hulpverlening maakt het beoor­
107
.  ^ 7 . _
delen van de hulpverlening in een bredere maatschappelijke con­
text mogelyk. Hierdoor krijgt het al enige tijd in gang gezette 
proces van vermaatschappelijking een nieuwe dimensie, omdat de 
verbindingen tussen samenleving en hulpverlening als het ware met 
een vergrootglas zijn te bekijken. Ook het gebeuren in de micro- 
sociale sfeer wordt daardoor kenbaar en heeft daardoor ook mede 
repercussies voor het meso-organisatorische en het macro-insti- 
tutionele niveau. Wat in klein bestek aan de orde is, kan commu- 
niceerbaar gemaakt worden voor segmenten of sectoren van de 
samenleving, die voordien niet bereikt werden met hanteerbare 
informatie, terwijl daaraan — minstens in objectieve zin -  wel 
behoefte was. Het blijvend in de hulpverlening inpassen van evalu­
atie zal to t gevolg hebben, dat hulpverlening steeds minder — in 
maatschappelijk opzicht -  vrijblijvend (dat wil zeggen toegelaten, 
zelfs mogelijk gemaakt, maar zonder gegarandeerde follow-up naar 
hetgeen bevorderend dan wel belemmerend geacht moet worden 
op welk niveau of plaats dan ook) zal zijn. Een belangrijke stap zal 
hiervoor gezet kunnen worden van curatie naar preventie.
Preventie zal immers in de meeste situaties pas gestalte kunnen 
krijgen, wanneer alle van belang zijnde verschijnselen voor het 
ontstaan en de doorwerking van menselijke nood bewerkbaar en 
beheersbaar worden. Zolang deze factoren verwijzen naar de rela­
tie tussen mensen, kan het kritisch bezig zijn met hulpverlenings­
processen, die gericht zijn op veranderingen in de sfeer van inter­
actie en communicatie tussen mensen — gegeven de samenhang van 
sociale verschijnselen — conditionerend werken voor een meer 
fundamenteel bezig zijn met vragen en vraagstukken in deze sfeer. 
Integrale benaderingen kunnen dan uit de marge tussen idee, res­
pectievelijk ideaal én werkelijkheid gehaald worden, omdat aan­
wijsbaar en daarvoor ook dwingend vanuit het hulpverlenings­
gebeuren in de micro-sfeer de samenhang met de wijdere maat­
schappelijke omgeving, zowel naar bedreiging en verstoring als naar 
conditionering en bevordering, aangegeven worden.
Evalueren in de hulpverlening kan aldus leiden to t het helder 
maken van de noodzaak van — soms ingrijpende — maatschappe­
lijke veranderingen. Het is verleidelijk om bij deze poging een eer­
ste perspectief van het toetsend bezig zijn te schetsen er vanuit te
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gaan, dat evaluatie op zich alleen uit wetenschappelijk oogpunt de 
moeite waard blijkt. Het is ongetwijfeld zo, dat bij wetenschappe­
lijke doorlichting van het hulpverlenings-instituut in de samenle­
ving indicaties voor actie, gericht op verandering van samenlevings­
systemen, voorhanden komen. Toch zou het niet juist zijn uitslui­
tend op dit kompas te varen en hiermee te suggereren, dat ook een 
meer praktisch gerichte evaluatie daarmee louter een naar binnen 
gerichte werking zou hebben. Niets lijkt minder waar. Weliswaar 
zullen bij wetenschappelijk onderbouwde toetsing zekerheden 
groter en duidelijker zijn. Evalueren met de door ons in dit boek 
gegeven inhoud levert echter gegevens op, die in maatschappelijk 
opzicht ook van betekenis zijn. Gegeven de beeldvorming in de 
samenleving rond wetenschappelijk onderzoek zou het wel eens zo 
kunnen zijn, dat de door de praktijk geïnspireerde — maar wel 
continu en systematisch ondernomen — evaluatie een grotere over­
tuigingskracht heeft. Voorwaarde is dan wel de mogeiijkheid om 
kanalen voor informatieuitwisseling en de daarop noodzakelijk te 
enten communicatie en besluitvorming te ontwikkelen en uit te 
bouwen. Het leggen van verbindingen naar de samenleving is even­
zeer hulpverlening als direct op cliënten of patiënten gerichte 
aandacht.
Een tweede perspectief van het toetsend bezig zijn in de hulpver­
lening is, dat de betekenis van elke fase en elk facet van het helpen 
voor het systeem van dienstverlening zo duidelijk kan worden, dat 
de betekenis van de hieruit resulterende gevolgen vastgesteld kan 
worden. Immers het kritisch volgen van hetgeen aan de orde is en 
gebeurt geeft de mogelijkheid van voortdurende toetsing van het 
systeem — de samenhang van vorm en inhoud, tijd en proces — 
waardoor op grond van aanvankelijke vooronderstellingen is geko­
zen. Hiermee kan ook voorkomen worden, dat doelstellingen meer 
impliciete veronderstellingen in plaats van expliciete keuzen wor­
den. Begin- en eindpunt, alsmede de tussenstadia van de beoogde 
acties zijn dan geen vaste, onwrikbare en daardoor statische ele­
menten meer. Integendeel, flexibiliteit is kenmerk, hetgeen bete­
kent, dat op basis van veranderingen in de situatie fasen in een 
proces corrigeerbaar en bij te sturen zijn. Doeltreffendheid en effï-
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-ciency zijn dan bereikbare grootheden. Doelgericht en doelbewust 
bezig zijn is daardoor een te effectueren recht, zowel voor de 
producent als voor de consument van de hulpverlening. Wanneer 
we deze intrinsieke waarde van evaluatie nader zouden willen 
nuanceren, dan zou ongetwijfeld nog ingegaan moeten worden op 
de wijze, waarop na de fase van bepaling van doelstellingen keuzen 
kunnen worden gedaan en prioriteiten kunnen Worden gesteld, die 
een logische samenhang hiermee vertonen. Hiermee zouden dan 
uitgangspunten voor planning — opgevat als een systematiek, waar­
mee hetgeen beoogd wordt vertaald kan worden to t naar tijd en 
inhoud samenhangende processen — beschikbaar komen. In het 
kader van dit hoofdstuk lijkt het echter niet juist daar verder op in 
te gaan. Enerzijds zouden we te veel nuanceren in een vooraf 
gekozen globale inleiding op het thema evaluatie. Anderzijds zou­
den we — gegeven de optiek van dit hoofdstuk — materiaal aandra­
gen, dat niet in functionele relatie to t het construeren van model­
len gebracht kan worden. Voorlopig is het wellicht voldoende te 
signaleren, dat evalueren ook een specifieke betekenis voor de 
hulpverlening heeft, waardoor dit systeem veranderbaar uit het 
beeld naar voren kan komen.
Een wel eens eerder gegeven signaal, dat hulpverlening in plaats 
van nood oplossend, ook wel eens nood veroorzakend kan werken, 
wanneer althans niet gegarandeerd is, dat beeld en werkelijkheid 
doorlopend in samenhang worden gebracht, kan hierdoor bezwo­
ren worden. Het is ‘te gek om los te lopen’ te denken, dat alleen de 
samenleving, naast een aantal endogene oorzaken, de boosdoener 
is bij het ontstaan en de doorwerking van noden. Ook de hulpver­
lening mag bij pogingen to t analyse zeker niet als potentiële ‘aan­
brenger’ van vragen worden buitengesloten. Ook hier hebben hulp­
vrager en hulpverlener recht op.
Evalueren in de hulpverlening brengt ook de hulpgever en het hem 
omringende systeem duidelijker in kaart. Het spreekt vanzelf, dat 
hiermee mogelijkheden voorhanden komen om een te groot isole­
ment van de professionele werker, toenemende professionele auto­
nomie en een overaccentuering van de techniek in het helpen, 
tegen te gaan, dan wel to t redelijke — dat wil zeggen beheersbare — 
proporties terug te brengen. Hulpverlening wordt daardoor to t een
110
meer open, dat wil zeggen toegankelijk en beïnvloedbaar, ver­
schijnsel in de samenleving.
Het gegeven, dat de professional zelf het evalueren in de door ons 
bedoelde zin in de praktijk brengt betekent, dat hierdoor een be­
langrijke bijdrage voorhanden kom t met betrekking to t de nood­
zakelijke democratisering van de hulpverlening. Het reeds eerder 
onderstreepte belang van rolflexibiliteit (de helper helpt niet altijd, 
maar kan ook cliënt zijn en omgekeerd, zelfs binnen één bepaald 
hulpverleningsproces) krijgt hierdoor een kans om in de hulpver- 
leningswerkelijkheid concreet gestalte te krijgen.
Hoe dan ook, de betekenis van het structureel inbouwen van evalu­
atie binnen het hulpverleningssysteem is ongetwijfeld, dat het 
denken in alternatieven en het handelen in varianten met een ruim­
te voor expliciete keuze meer kenmerk, dan toevalligheid wordt. 
Hierdoor zal duidelijk kunnen worden, welke samenhangen (stel­
sels) van bedoelingen, acties en effecten als positief beoordeeld 
moeten worden en welke niet. Tevens zal het ontbreken van con­
dities of garanties voor gerichte hulpverlening op tijdige momenten 
en op hanteerbare wijze hierdoor bevorderd kunnen worden.
Samenhangend met de beide hiervoor geschetste perspectieven van 
het evalueren in de hulpverlening, maar toch hiervan duidelijk te 
onderscheiden, moet de mogelijkheid genoemd worden om de 
gebruiker van de dienstverlening duidelijker in het beeld te bren­
gen. Natuurlijk is de cliënt o f patiënt in elk hulpverleningsproces 
bekend in de betekenis van herkenbaar. In de relatie tussen hulp­
vrager en hulpverlener worden gegevens uitgewisseld, is er een in­
teractie en communicatie over vraag en antwoord, kortom worden 
hulpverleningsbehoeften en -mogelijkheden verkend. De uitwisse­
ling, waarop hier gedoeld wordt levert kennis op, dat wil zeggen 
gegevens, waarmee gehandeld kan worden en die voor de betrok­
kenen een betekenis hebben, dan wel krijgen, waardoor het de 
moeite waard wordt het begonnen proces van hulpverlening voort 
te zetten en af te ronden.
Dit alles houdt echter niet zonder meer in, dat daardoor ook de 
(potentiële) hulpvrager zo bekend is bij het hulpverleningsgebeu­
ren, dat ook de vormgeving (structuur, organisatie, positiebepa­
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ling), de procedures (intake, benadering, besluitvorming, infor­
matie, communicatie) en de samenwerking (zowel intern in de 
betekenis van taakverdeling en inbreng gebaseerd op overleg, als 
extern in de zin van informatieuitwisseling, signalering, consul­
tatie, advies en teamwork) van de hulpverlening daarop kunnen 
worden afgestemd. Om dit te kunnen doen zal inzicht voorhanden 
moeten zijn in de manifeste en latente behoeften, respectievelijk 
vragen, samenstelling van groepen van (toekomstige) gebruikers, 
geaardheid en onderlinge verhouding van clusters van vraagstukken 
en dergelijke. Anders gezegd: dé consument bestaat niet, wel een 
diversiteit van mogelijke of feitelijke gebruikers van dienstverle­
ningssystemen.
Het beschikken over informatie én het voorhanden hebben van een 
consistent systeem van indelingscriteria geeft dan mogelijkheden 
om ook aan de gebruikerszijde van de hulpverlening duidelijkheid 
te verkrijgen. Zonder evaluatie als methode in de marge van vraag 
en aanbod zal dit niet operationeel te maken zijn. Daar kom t nog 
bij, dat ook meningen, beelden en opvattingen bij publiekgroepen 
belangrijke beleidsinformatie opleveren voor hulpverleningssyste- 
men. Het pogen om het functioneren kritisch te begeleiden leidt 
ongetwijfeld ook to t het verkennen van deze werkelijkheid.
Dit alles houdt in, dat het individualiseren van de hulpverlening, 
dat wil zeggen het in directe interactie en communicatie bezig zijn 
met vragen, behoeften en noden, aangevuld zal moeten worden 
met het generaliseren van hetgeen zich in het micro-sociale gebeu­
ren voltrekt to t voor ordening in aanmerking komende informatie. 
Inventarisatie en analyse leidt dan to t het onderkennen van over­
eenkomsten en verschillen, die herleid kunnen worden to t beleids­
relevante informatie. Ook hier komen kansen naar voren voor de 
zo noodzakelijke flexibiliteit van de hulpverlening, omdat immers 
door verduidelijking van de vraagzijde van de hulpverlening de 
aanbodskant beïnvloed kan worden.
Het schrikbeeld, dat het aanbod de vraag bepaalt in plaats van 
andersom kan daardoor uitgebannen worden. Ook dan zal het, 
beter dan thans veelal het geval is, mogelijk zijn om to t uitgangs­
punten te komen voor het bepalen van het draagvlak van de hulp­
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-verlening. Hoe groot moet de schaal van werken in territoriaal 
opzicht zijn, opdat voorzieningen nog voldoende herkenbaar en 
bereikbaar zijn voor de bevolking? Hoe kunnen lokale en regionale 
instituties zo onderling worden geordend, dat de dienstverlening 
een optimale verhouding oplevert van kwantiteiten en kwalitei­
ten? Deze vragen zijn met vele andere aan te vullen. Waar het om 
gaat is dit: hoe kunnen we bevorderen,.dat de vuistregels van nu 
worden vervangen door criteria straks. Het steeds maar doorgaan 
met improviseren in dit opzicht is onder meer onverantwoord, 
indien niet tegelijkertijd gedacht wordt aan en gewerkt wordt met 
het to t ontwikkeling brengen van systemen van uitgangspunten die 
corrigerend kunnen inwerken op de huidige handelswijzen.
De sterke tendenzen to t regionalisering in de dienstverlening — 
alom herkenbaar -  falen veelal in uitwerking, juist omdat de hier 
bedoelde criteria ontbreken. Evalueren van het hulpverlenings- 
gebeuren — ook al betreft het dan niet wetenschappelijk onder­
zoek — zal zeker een bijdrage voor de oplossing van de vraagstuk­
ken kunnen opleveren. Bereikbaarheid zal dan niet alleen een eco­
logische signatuur hebben, maar er zal ook ruimte moeten zijn 
voor het aanbrengen van een psychologische lading. Besluitvor­
ming met betrekking to t hulpverleningsprocessen en -systemen kan 
aldus in de ontmoeting tussen vraag én aanbodszijde verantwoord 
to t stand komen.
Een vierde perspectief van evalueren is, dat alle stadia van de hulp­
verlening verkenbaar en daardoor ook beheersbaar worden. Het 
gaat hier niet alleen om doeleinden of bedoelingen, activiteiten en 
bereikte effecten. Ook de tussenstadia als: opsporing, diagnose, 
planning en strategiebepaling komen helderder in het vizier. De 
‘veelkleurigheid’ die dit alles in de praktijk heeft, zal daardoor 
duidelijker worden en daardoor zal ook meer zicht komen op de 
complexitieit van dit alles. Het zal dan kunnen blijken, dat doelen 
op verschillende niveaus (bestuur, leiding, kader, uitvoering en der- 
gelijke) gesitueerd zijn en verschillen naar abstractiegraad, inhoud 
en reikwijdte.
Ook met betrekking to t activiteiten en effecten zal naar voren 
kunnen komen, dat veronderstellingen niet altijd door de werke­
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lijkheid bevestigd worden. Ook ten aanzien van diagnose en behan­
delingsplannen zal aan de orde komen of en in hoeverre waarde­
oriëntaties een rol spelen, die tijdens het gehele gebeuren door alle 
betrokkenen ondersteund worden.
Het evalueren van de hulpverleningsstadia heeft als belangrijke 
functie dat steeds gestuurd en bijgestuurd kan worden, waardoor 
de diverse elementen steeds weer in een zinnige samenhang ge­
bracht kunnen worden. Hierdoor wordt het zogenaamde systeem­
denken in de hulpverlening mogelijk, omdat besluitvorming én het 
daarop gerichte handelen gekenmerkt worden door het zoeken 
naar integratieve momenten, waardoor samenhangen voortdurend 
zo goed mogelijk kunnen worden aangebracht. Het ‘wat’, de 
inhoud van de hulpverlening, wordt daardoor to t een beheersbare 
werkelijkheid herleid, omdat facetten en factoren niet alleen signa- 
leerbaar, maar ook integreerbaar worden zonder dat stabiliteit 
daarvan het gevolg is. Veranderen, doelstelling van het hulpverle­
nen, wordt hierdoor tevens kenmerk van het hulpverleningshande- 
len als zodanig. ‘Veranderlijke verandering’ in de zin van stuurloze 
verandering, wordt vermeden, omdat door het zicht op de inhoud 
en vormgeving criteria voorhanden komen voor interventies.
Hiermee zijn we weer gekomen aan het volgende perspectief van 
het evalueren, nameüjk het beheersen van het proces. Naast verhel­
dering van het ‘wat’, kom t nu het ‘hoe’ aan de orde. De wijze, 
waarop hulpverleningsprocessen zich voltrekken, geplaatst tegen 
de achtergrond van hetgeen als eind- en tussendoelen is geformu­
leerd, kan verkend worden. Hierdoor kunnen discrepanties tussen 
hetgeen beoogd en feitelijk uitgevoerd wordt, worden opgespoord. 
Bijsturing van het procesverloop is op basis van hetgeen program­
matisch aan activiteiten wordt ontwikkeld, beter mogelijk.
In wezen gaat het hier om het in beeld brengen van de wijze, 
waarop befnvloedingen plaatsvinden. Het is de communicatie — 
kern van hulpverlening — die vanuit de registratie van de activitei­
ten af te leiden is. Deze kan aanleiding geven to t het stellen én 
beantwoorden van vragen rond de wijze, waarop hulpverlening ver­
leend wordt. Vraag en aanbod komen ook hier — zij het op een 
bepaalde wijze — in het vizier. De onderlinge afstemming van waar­
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den, de participatie van professionals en cliënten, de patronen van 
interactie, de ondersteuning van het agogisch bezig zijn, beleid en 
begeleiding, het zijn alle verschijnselen, die zich in het kader van 
hulpverlening als processen voordoen en die door evalueren zicht­
baar en vooral inzichtelijk gemaakt kunnen worden. Ook de wijze, 
waarop de hulpverlener vanuit positie en functie to t rolvervulling 
komt, de betrokkenheid- bij het hulpverleningsproces dus, kan ver­
duidelijkt worden.
Naast de processen, moeten ook de effecten genoemd worden als 
aandachtsgebied en daardoor perspectief van het evalueren in de 
hulpverlening. Wat wordt bereikt met hulpverlening? Hoe kan dit 
verklaard worden? Welke betekenis moet hieraan worden toege­
kend? Het is in de praktijk al vele keren gebleken, dat effectmeting 
een van de moeilijkste vormen van evaluatie is. Immers wat is als 
resultaat te beschouwen van hulpverleningsactiviteiten, wanneer 
blijkt dat vele invloeden van buitenaf mede een rol spelen? Welke 
verschijnselen kunnen nog beschouwd worden als directe effecten 
van de hulpverlening en welke niet? Deze vragen zijn met vele 
andere uit te breiden. Daar komt nog bij, dat niet elk gevolg van 
actie als zodanig wordt bedoeld, terwijl ook niet elk resultaat voor­
zien werd. Kortom het gaat hier om een bijzondere ingewikkelde 
materie.
Toch is het zeer de moeite waard te zoeken naar wegen en midde­
len om to t vaststelling van de resultaten van de hulpverlenings­
activiteiten te komen. Het zal belangrijk zijn om to t een zo nauw­
keurig mogelijke doelstellingenbeschrijving te komen. Immers zon­
der explicitering van de doelen van agogische actie zullen nauwe­
lijks kansen voorhanden zijn om to t effectvaststelling te komen. 
Slechts door middel van helderheid over doelstellingen kunnen 
verschijnselen als resultaten, gevolgen o f effecten worden gewaar­
deerd. Niet alleen echter, zo kwam reeds eerder naar voren, moe­
ten de effecten kunnen worden vastgesteld. Ook de verklaring en 
de waardering daarvan zijn minstens zo relevant. Zonder op deze 
plaats nu verder in te gaan op de technische mogelijkheden om tot 
resultaatverklaring en -waardering te komen, zal het duidelijk zijn, 
dat het evalueren in de hulpverlening gericht op het verduidelijken
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cn beoordelen van resultaten, unieke kansen zal kunnen opleveren 
voor strategie ontwikkeling en planning gericht op verandering. 
Elke kans to t verkenning en objectivering zal moeten worden aan­
gegrepen, omdat juist van het evalueren van effecten de meeste 
uitgangspunten en criteria verwacht mogen worden voor bijsturing 
en verandering.
De balans
De hier aangeduide zes perspectieven van evaluatie in de hulpverle­
ning geven ongetwijfeld geen volledig beeld van hetgeen nage­
streefd kan worden. Er zijn aanvullingen en ook nuanceringen mo­
gelijk. In het bestek van dit boek — een eerste en voorlopige 
oriëntatie te geven op het toetsen als methode en proces in de 
hulpverlening — zijn deze aanduidingen echter wellicht voldoende, 
omdat hieruit blijkt, dat er verschillende accenten en meer keuzen 
mogelijk zijn.
Natuurlijk, de aangegeven doelstellingen zijn onderling niet strikt 
te scheiden en er zijn overlappingen te signaleren. Toch zal het 
opteren voor één of enkele perspectieven gevolgen hebben voor de 
reikwijdte van het evalueren. Het is om deze reden, dat wij vooraf­
gaande aan enkele modellen als illustratie van het evalueren als 
methode, hierop enigszins zijn ingegaan. Een verdere uitwerking 
zou ongetwijfeld kunnen leiden to t een typologie van evaluatie, 
die van betekenis zou zijn voor de verdere uitbouw van het toetsen 
in de hulpverlening. Ook zonder deze uitwerking zal het duidelijk 
zijn, dat er met betrekking to t het evalueren gekozen zal moeten 
worden uit de variëteit van mogelijke doelstellingen. Afhankelijk 
van de keuze kan het instrumentarium bepaald worden en kan een 
programma worden opgezet. Uit de globale aanduidingen van 
typen van evaluatie blijkt, dat de tijdsfactor een grote rol speelt. 
Wij wezen er al eerder op, evalueren is terugblikken, opdat vooruit­
gezien kan worden. Het kritisch kijken naar wat gebeurt en ge­
beurd is levert tegelijk al indicaties op voor een toekomstig han­
delen.
Restrospectie en prospectie volgen uit elkaar, zijn samenhangende
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logische en chronologische fasen van het evaluatieproces. Dit geldt 
ook voor elke verbijzondering, die bijvoorbeeld op grond van de 
hiervoor geschetste perspectieven gemaakt wordt. In het bijzonder 
geldt dit voor effectevaluatie, omdat het vaststellen van resultaten 
van actie tegen de achtergrond van doelstellingen (per definitie 
achteraf, dus retrospectief) leidt to t het kijken naar de doorwer­
king daarvan op latere tijdstippen (via de eerder aangeduide fol- 
low-up is men dan prospectief bezig).
Het onderling relateren van verleden, heden en toekomst, zal een 
doorlopend proces moeten zijn, dat vraagt om in samenhang bren­
gen van oriëntatiepunten, criteria en kenmerken, iets waarop in 
het nu volgende nader zal worden ingegaan.
Evaluatie: methode van hulpverlening
Evaluatie als systematische beoordeling van de hulpverlening, heeft 
als kern: vergelijken. Vergelijken wil zeggen terugkoppelen naar 
het begin van actie. Terugkoppeling is dus alleen mogelijk, indien 
er al actie heeft plaats gevonden. Actie vindt slechts plaats indien 
doelstellingen daarvoor voorhanden zijn. Wat men wil bereiken 
wordt veelal met de term ‘output’ aangegeven. Input is dan het 
totaal aan middelen, dat wordt ingébracht. Het ordenen van mid­
delen ter bereiking van een gesteld doel, deze transformatie, kom t 




O u tpu t
Evaluatie is nu het nagaan (beoordeling via waarneming) of het­
geen als arsenaal van middelen is ingebracht en de wijze, waarop
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hiermee wordt gewerkt (de organisatie, het ordenen van de midde­
len) bijdraagt to t het verwerkelijken van het gesteld doel. Dit toet­
sen zal niet slechts op één moment, maar voortdurend moeten 
plaatsvinden, willen althans tijdens het procesverloop garanties 
voorhanden komen voor een continu, doeltreffend, dat wil zeggen 
doelgericht, werken. In onze visie draagt de uitvoerende werker in 
de hulpverlening hiervoor in belangrijke mate verantwoordelijk­
heid. Van hem wordt dan ook in dit opzicht een bijdrage ver­
wacht. Het voortdurend bezig zijn met evalueren is echter alleen 
mogelijk en zinnig, indien, zoals reeds aan de orde kwam, de uit­
komsten van het toetsen weer worden teruggevoerd naar de uit­
gangssituaties, opdat bijsturing kan plaatsvinden. Deze terugkoppe­
ling vormt de kern van het cyclisch bezig zijn met evaluatiepro­
cessen. Aldus in beeld gebracht:
Input O utpu t
Terugkoppeling
Beoordelen en terugkoppelen.
Deze procesgang vertoont een aantal kenmerken. Allereerst zijn de 
doelstellingen bepalend voor de selectie van de middelen. De keuze 
van de input wordt genormeerd door hetgeen men wil bereiken. 
Dit geldt echter ook voor de output, dat wil zeggen de doelstelling 
is ook maatgevend voor de output. In feite staat de doelstelling als 
het ware ‘haaks’ op het proces. Anders gezegd: het proces wordt
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doelbewust en doelgericht ondernomen. Waar het nu bij het eva­
lueren omgaat is het kritisch volgen van de transformatie van input 
naar output hetgeen neerkomt op het beheersen van het in gang 
gebrachte proces.
Het zo veel mogelijk uitsluiten van onbekenden met betrekking to t 
het procesverloop houdt in, dat de marges van onzekerheid af­
nemen. De, wat wel eens wordt aangeduid als ‘blackbox’ (denk­
beeldige ruimte waarbinnen zich veranderingen voordoen, die niet 
zichtbaar zyn) wordt teruggebracht to t geringere afmetingen.2 Im­
mers: zekerheden nemen toe, inzicht wordt vergroot in de samen­
hang van gebeurtenissen (interacties tussen mensen). Hierdoor 
komen ook de structuren, waarbinnen de processen zich afspelen 
duidelijker naar voren. Toegepast op de hulpverlening houdt dit in, 
dat systemen en processen verkenbaar zijn in termen van beheer­
sing en verandering. Bij de hulpverlening zal de input in belangrijke 
mate bestaan uit samenhangende en voor het gedrag bruikbare 
informatie. De output zal veelal getypeerd kunnen worden in ter­
men van gedragsverandering. Door de inbouw van feedback-mecha- 
nismen zal bevorderd kunnen worden, dat bereikte gevolgen of 
effecten (output) vernieuwend kunnen inwerken op zowel de in­
formatie als de processen van volgende cycli en daarmee op de 
systemen, waarbinnen dit alles plaatsvindt.
De betekenis van doelstellingen
Centraal in deze benadering staat dus de doelstelling. Zonder doel­
stellingen geen programmatische actie, geregelde processen en 
bruikbare effecten.
Waar komen doelstellingen echter vandaan en hoe kan to t een 
formulering en definiëring gekomen worden, die het mogelijk 
maakt selectief bezig te zijn m et wat we hier in het voorafgaande 
middelen (input) en proces hebben genoemd? Pas wanneer hier 
helderheid over bestaat zijn zaken als planning en programmering 
voorstelbaar.
Alvorens hier nader op in te gaan moet wel duidelijk gesteld wor­
den, dat het evalueren niet alleen een methodisch handelen ver­
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onderstelt. Houdingen en verhoudingen, opvattingen en mentali­
teit spelen ook een belangrijke rol. Zonder een duidelijke intentie 
to t het hanteren van een evaluatie-instrumentarium mag er weinig 
van verwacht worden. De vraag naar ‘rendement’ moet collectief 
gesteld kunnen worden en door het systeem ondersteund zijn. 
Heel concreet kom t het er op neer, dat men bereid moet zijn om 
in alternatieven te denken en te werken. Pas dan zal retrospectief 
en prospectief denken mogelijk en de moeite waard zijn.
Voor de hulpverlening zullen de doelstellingen altijd afgeleid moe­
ten kunnen worden uit de latente dan wel manifeste vragen, be­
hoeften, wensen, respectievelijk noden van personen, groepen of 
samenlevingssystemen. Reeds eerder in dit boek wezen we er al op, 
dat er een verschil is tussen doelstellingen (formulering, althans 
explicitering van hetgeen men beoogt of na wil streven) én bedoe­
lingen (uit de samenlevingswerkelijkheid af te leiden, maar niet als 
zodanig gestructureerde of geobjectiveerde waarden, die inspiratie 
opleveren voor gedrag). Scherp observeren van hetgeen in de sa­
menleving aan de orde is in de sfeer van behoeften moet dus 
indicaties kunnen opleveren voor het vaststellen van doelen. De 
behoeften zullen echter op vele niveaus gesitueerd kunnen zijn 
(micro-, meso-, macro) en zullen ook naar aard (somatisch, 
psycho-sociaal, economisch, cultureel en dergelijke) en naar inten­
siteit (verzorging, begeleiding, advisering, informatie en dergelijke) 
kunnen verschillen. Tussen het opsporen, respectievelijk het signa­
leren van behoeften én het formuleren van doelstellingen zullen de 
behoeften dus nader verkend en geraamd moeten worden. Is deze 
tussenfase als bewerking uitgevoerd, dan zal nog het onderscheid 
tussen einddoelen en tussendoelen op werkelijkheidswaarde moe­
ten worden getoetst. Einddoelen duiden op hetgeen men in laatste 
instantie verwezenlijkt wil zien. Tussendoelen verwijzen naar de 
stadia o f momenten, die eerst gerealiseerd of bereikt moeten wor­
den, alvorens uiteindelijk het gestelde doel bereikt kan worden. 
Het lijkt nuttig hierbij nog te vermelden, dat de uit de behoeften 
af te leiden doelen vaak nog om een operationalisering vragen, 
omdat de aanvankelijke definiëring te algemeen gesteld is. In zo­
verre kan het onderscheid tussen doelerT en subdoelen verhelde­
rend werken.
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Hiermee wil niet de suggestie gewekt worden, dat het systematisch 
bezig zijn met doelstellingen (opsporen, afleiden, vertalen en der­
gelijke) alleen belangrijk is, wanneer geëvalueerd wordt. Elke acti­
viteit vraagt om explicitering van doelstellingen. Düs ook wanneer 
alleen effectevaluatie nagestreefd wordt, dus nadat de activiteiten 
in gang zijn gezet, zal het van groot belang zijn om to t duidelijk­
heid over de doelstellingen te komen. Uiteindelijk is evaluatie 
slechts een middel to t gericht hulpverlenen. De belangrijkste argu­
menten om gedisciplineerd met alle stadia, dus ook met de bepa­
ling van doelen bezig te zijn, moet ontleend worden aan het hulp­
verleningsgebeuren als zodanig.
Wanneer al deze bewerkingen zijn uitgevoerd rest — alvorens to t 
hulpverleningsactie over te gaan — nog een belangrijke fase, name­
lijk het ontwikkelen van en kiezen uit verschillende cycli van input
— transformatie — output. Het opstellen van alternatieve program­
ma’s zal niet alleen een zaak zijn van de professionele hulpverlener 
of het hulpverleningssysteem. Met de cliënt of patiënt, de publiek- 
groepen of de samenlevingssystemen zal in gezamenlijke oriëntatie 
en beraad dit alles verkend moeten worden. Het kiezen zal slechts 
via wederzijdse inspraak to t een gezamenlijke uitspraak kunnen 
leiden. Het lijkt immers de kern van de hulpverlening om via inter­
actie en communicatie to t probleemdefiniëring én -oplossing te 
komen. Het serieus nemen van de vraagzijde van de hulpverlening 
verdraagt zich dan niet met vooruitgeschoven posities aan de aan- 
bodszijde in dit verband. Het is duidelijk, dat hiermee een contra- 
indicatie is gegeven voor de stelling als zou hulpverlening in belang­
rijke mate een zaak van technieken zijn, die via professionele toe­
passing een produkt gaan opleveren, dat met de term hulp 
voldoende gekaraktiseerd kan worden. Ook persoonlijke waarden 
spelen een rol en zijn mede bepalend voor het kiezen. Dit geldt 
zowel voor de hulpverlener als voor de hulpvrager. In wezen is 
hulpverlening communicatie, dat wil zeggen beïnvloeding, waarbij 
subjectiviteit een onmisbaar gegeven vormt.
Dit alles houdt in dat de eerste geschetste schema’s slechts een zeer 
gebrekkig beeld geven van het hulpverleningsgebeuren met evalua­




1Uit dit model blijkt, dat er sprake is van een reeks van samen­
hangende activiteiten. Kemmomenten zijn hier ook duidelijk uit af 
te leiden. Uit de evaluatie van het proces van transformatie van 
input naar output, dat gekozen is uit een reeks van mogelijke 
programma’s, zal de noodzaak naar voren komen om de resultaten 
te verklaren en te beoordelen, waarna besloten wordt of er veran­
deringen moeten worden doorgevoerd. Dit kan betekenen handha­
ving van de reeds eerder gemaakte keuzen en dus bestendiging van 
het ingezette proces, dan wel wijziging. In dit laatste geval zal 
opnieuw een keuze gedaan moeten worden uit de reeks ontwikkel­
de alternatieve programma’s van actie, dan wel to t herformulering 
van de doelen. Is dit het geval, dan zullen opnieuw alternatieven 
geformuleerd moeten worden, waaruit na keuze uitvoering volgt, 
hetgeen opnieuw kritisch gevolgd dient te worden.
Een en ander is in het model aangegeven. Het bezig zijn met toet­
sen dwingt de hulpverlener aldus to t steeds grotere precisie en 
nauwkeurigheid. In dit beeld kom t ook naar voren, dat de grenzen 
tussen de, reeds eerder in deze tekst onderscheiden, vormen van 
evaluatie (doelstellingen-, proces-, effecttoetsing en dergelijke) in 
de praktijk moeilijk scherp zijn te trekken.
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De maatschappelijke dimensie van evaluatie
Met de doelstellingen als uitgangssituatie kunnen we de samenhang 
van stadia van activiteiten ook nog anders schetsen. Uit de doel­
stellingen volgt namelijk welke effecten men wil bereiken. Geke­
ken zal moeten worden naar hetgeen in werkelijkheid to t dan toe 
is gerealiseerd. Vergelijking dus tussen bereikte en beoogde resulta­
ten. Uit deze vergelijking resulteert de noodzaak de aanvankelijk 
gestelde doeleinden verder te vertalen o f te verbijzonderen, zowel 
naar tussendoelen als subdoelen, zoals hiervoor is omschreven. Op 
basis hiervan is het mogelijk alternatieve programma’s voor de uit­
voering daarvan te ontwikkelen. Vergelijking met hetgeen in soci- 
aal-cultureel opzicht (meningen, waarden, nonnen) en uit het oog­
punt van te verwachten gevolgen bekend is, leidt to t het kiezen, 
waarna de uitvoering volgt. Het steeds opnieuw toetsen van deze
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uitvoering maakt het mogelyk in deze samenhangende reeks van 
stadia strategische momenten voor verandering in te bouwen. Be­
langrijk is ook, dat de doelen hierdoor continu aan een kritische 
toetsing op realiteitswaarde worden onderworpen. Dit kan in het 
volgende model verduidelijkt worden.
De wisselwerking van samenleving, hulpverlening en evaluatie.
Daar de doelstellingen in belangrijke mate sociaal-cultureel gecon­
ditioneerd zijn kom t hiermee ook steeds duidelijker de samenle­
ving als conditie én perspectief in beeld. Juist voor de hulpverle­
ning is dit van uitermate groot belang, omdat zoals al eerder bleek 
de afstand tussen samenleving en dienstverlening de laatste tijd 
steeds groter is geworden.
De voortgaande bewegingen in de richting van professionalisering 
en institutionalisering hebben immers to t gevolg gehad, dat de 
aanbodszijde van de hulpverlening steeds verder gestructureerd, 
zonder dat voeding vanuit de vraagzijde voldoende gegarandeerd 
was. Organisatie, arbeidsdifferentiatie en -specialisatie werden uit­
gebouwd en geperfectioneerd. Leiding en begeleiding werden als 
functies uitgezuiverd, bestuur en beleid kregen veel aandacht.
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Door onvoldoende voeling met het omringende samenlevings- 
gebeuren is de hulpverlening steeds meer in een geïsoleerde positie 
terecht gekomen. De bestaande instituten blijken zowel naar be­
reikbaarheid van voorzieningen als naar flexibiliteit en slagvaardig­
heid bezien steeds minder goed te functioneren. Het zijn niet al­
leen de zogenaamde alternatieve vormen van hulpverlening, die 
duidelijk maken, dat de bestaande organisaties en beroepsbeoefe­
naren vaak falen in oriëntatie en maatschappelijk engagement. Te 
lang heeft de hulpverlening zich ontwikkeld op een grote afstand 
van het werkelijke samenlevingsgebeuren. Veronderstellingen wer­
den daardoor niet op tijdige momenten geëvalueerd, waardoor 
ideologische concepten in plaats van getoetste uitgangspunten rich­
tinggevend werden voor gedrag en handelen in de hulpverlening. 
Het is een aantrekkelijke gedachte om er van uit te gaan, dat het 
structureel (blijvend systematisch) inbouwen van evaluatie in de 
hulpverlening een tegenwicht zal kunnen vormen met betrekking 
to t de gesignaleerde tendensen to t  verzelfstandiging. Het lijkt daar­
bij paradoxaal, dat opnieuw de techniek (maar ook mentaliteit, 
zoals we reeds verschillende malen benadrukten) een oplossing 
moet geven voor een gegroeide situatie, waarin de techniek juist 
problemen veroorzaakt in plaats van oplost. Zonder bewijzen voor 
een tegendeel, sterker nog: gesteund door plausibel te achten argu­
menten, zullen we er vooralsnog van uit gaan, dat evaluatietechnie­
ken (herleid in onze terminologie to t methoden of methodiek) de 
vermaatschappelijking van de hulpverlening in belangrijke mate be­
vordert.
Evaluatie is een conditie voor beleid
Duidelijk zal zijn, dat met de verduidelijking van doelstellingen en 
vooral met het inzichtelijk maken van processen om keuzen u it de 
ontwikkelde programma’s uit te voeren, uitgangspunten voorhan­
den komen voor beheer en beheersing. Anders gezegd: beleid zo­
wel bezien naar vormgeving, bepaling als uitvoering, wordt steeds 
beter mogelijk. Voorwaarde voor beleid is, dat er kansen voorhan­
den moeten zijn om de situatie (voor de hulpverlening: interactie
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en communicatie tussen mensen) te verkennen, waaruit uiteinde- 
Ujk via detectie van behoeften, doeleinden gesteld en activiteiten 
uitgevoerd moeten worden. Naarmate nu beter to t situatieverdui- 
delijking gekomen kan worden, komen ook meer condities voor­
handen voor het proces van kiezen.
Het gaat hier inderdaad om een proces, omdat uit de situatie, 
zowel wensen en noodzaak to t verandering (probleemdefiniëring 
vanuit de achtergrond van behoeften) afgeleid zullen moeten wor­
den als vaststelling Van de doeleinden voor activiteiten in het kader 
van een probleembenadering. Daarnaast vindt dan interne en exter­
ne oriëntatie plaats, alsmede de bepaling van de actiemomenten, 
zowel naar inhoud, als volgorde. In deze reeks van momenten zal 
ook de prioriteitenbepaling gestalte moeten krijgen. Wat krijgt wel 
aandacht en wat niet, wat zijn hoofdzaken en bijzaken? Dit alles 
zal slechts door vergelijking (objectivering) en taxatie (subjectief 
verlopend vanuit waardenstelsels) vorm kunnen krijgen.
Ook het beoordelen van de relevantie en de reikwijdte van de 
middelen hoort in deze fase van verkenning thuis. Pas wanneer een 
‘breed spectrum’ zicht op wensen, noodzaken en mogelijkheden 
voorhanden is, kan verantwoord to t een min of meer prioriteiten­
stelling gekomen worden. Daarop volgt de planning als logische 
stap.
Het betreft hier dus duidelijk een proces van keuze, omdat het 
gaat om een samenhangend — althans to t samenhang te brengen — 
geheel van selectieve percepties, zonder welke geen beleid mogelijk 
is. Het hiervoor globaal aangeduide beleidsproces ondervindt idea­
liter ondersteuning én beïnvloeding vanuit professioneel onderno­
men, althans door professionals uitgevoerde, evaluatie. Beleidspro­
cessen en evaluatieprocessen verlopen dan parallel met duidelijk 
integratieve momenten. Hierover in het volgende hoofdstuk meer.
Op deze plaats is het voldoende te benadrukken, dat evaluatie 
beleidsbevorderende effecten m oét kunnen opleveren. Het keuze­
proces wordt in dit opzicht beter mogelijk gemaakt. Deze samen­
hang in het beleidsproces laat zich als volgt schetsen:
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Beleid en evaluatie in samenhang geschetst.
In dit model heeft de vaststelling van effecten een betekenis voor 
de oorspronkelijke uitgangssituatie (bereikte effecten zijn hier een 
gegeven) en voor de gestelde doeleinden (beoogde effecten geven 
ter vergelijking met de bereikte effecten indicaties voor de doel­
stellingen, opdat deze ten behoeve van toekomstige activiteiten 
kunnen worden bijgestuurd).
Het gaat om het ontwikkelen van een evaluatieinstrumentarium, 
waardoor voorwaarden voorhanden komen om elke verbinding 
tussen de fasen in het beleidsproces te onderbouwen met garanties 
voor doelbewust en doelgericht handelen. Wij komen daarop ver­
der in deze tekst nog terug.
Hiermee is echter één samenhang aangegeven: beleid vraagt om 
evaluatie. Een tweede is als volgt te formuleren: evaluatie vraagt 
om een beleid. Daarmee bedoelen we te verwoorden, dat het kri­
tisch volgen van hulpverleningsactiviteiten ook mogelijk gemaakt 
moet worden en meer nog: met garanties voor het hanteren van de
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uitkomsten omgeven moet worden. Het mag geen vrijblijvende 
aangelegenheid zijn. De vraag is nu hoe we uit de impasse kunnen 
komen, indien beleid en evaluatie nog geen aanleiding heeft gege­
ven to t een samenhangend systeem. Vanuit de kant van de evalua- 
tor zijn thans te weinig mogelijkheden voorhanden om het beleid 
te ‘bereiken’ en het beleid schept geen voorwaarden voor continue 
toetsing. Het is deze discrepantie, die veelal ook in de (ook hulp- 
verlenings-) werkelijkheid te constateren is. Hiermee wordt dan de 
professional in een uiterst moeilijke en precaire situatie geplaatst. 
Moeilijk, omdat verantwoord werken in de hulpverlening evaluatie 
als fase en methode vooronderstelt. Het hier niet om of in onvol­
doende mate aan toe kunnen komen betekent, dat kansen gemist 
worden voor doelgericht functioneren. Hoe is deze impasse te 
doorbreken?
Precair, omdat evaluatie in de hulpverlening ook zal vragen om het 
vertalen van hulpverleningsgebeuren (met vertrouwen als wezen­
lijke voorwaarde voor hulpbieder en hulpvrager) to t beleidsrelevante 
informatie. Welke ethische kanttekeningen zijn te maken bij het 
evalueren in de hulpverlening?
Deze vragen zullen in belangrijke mate het centrale thema vormen 
van het volgende hoofdstuk.
NOTEN
1 Vgl. R.A. Johnson, F.E. Kost en J.E. Rosenzweig, Systemmanagement, Utrecht, 
1976.
2 Zie ook D. van Praag, Evaluatieonderzoek, in: Interm ediar, nrs. 27 en 28, 1970
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6 Evaluatie als proces
De tijdsfactor
Evaluatie is een methode, zo kwam in het voorafgaande naar vo­
ren, omdat het verwijst naar een aantal technische vaardigheden en 
door kennis geïnspireerde handelwijzen, die in een bepaalde sa­
menhang gebracht kunnen worden. Hierdoor ontstaat een consis­
tent en vooral ook logisch patroon. Als methode kan evaluatie in 
verbinding met andere methoden ingezet worden in het hulpverle­
ningsgebeuren. Evaluatie is echter in dit opzicht niet specifiek. In 
vele sferen van gedrag is immers evaluatie bruikbaar. Overal waar 
sprake is van uitgangspunten o f doeleinden, daarop gerichte aktie 
en daaruit te verklaren effekten, kan het toetsen als ordemngs- 
beginsel o f -element een plaats gegeven worden. Dit geldt voor de 
hulpverlening en voor andere vormen van dienstverlening in de 
samenleving evenzeer als voor bijvoorbeeld industriële produktie 
en openbaar bestuur. In de toepassing blijkt, zoals bij elke tech­
niek o f methode, de betekenis.
Toepassing wil zeggen: inhoud omzetten in bewerkingen. Het ver­
talen van methoden naar feitelijk handelen, het in interactie en 
communicatie ‘inhouwen’ van op rationele grondslagen berustende 
kennis en benaderingsmogelijkheden kan worden aangeduid met 
de term proces. Evaluatie is met name een proces, omdat bewer­
kingen in een bepaalde volgorde uitgevoerd moeten worden, het: 
geen duidt op naar tijd te herleiden samenhangen (fasen). Aldus 




Evaluatie is al een proces, omdat het — zoals in het vorige hoofd­
stuk bleek — aansluit bij en volgt op pogingen die worden onder­
nomen om doelgericht met activiteiten bezig te zijn. Het evaluatie­
proces verloopt idealiter synchroom met het beleidsproces, zo stel­
den wij reeds. Evaluatie is echter ook een proces, omdat het altijd 
zal gaan om het to t integratie brengen van een aantal bewerkingen, 
hetgeen fasen veronderstelt. Ook indien bijvoorbeeld slechts ge­
opteerd wordt voor evalueren van één facet van hetgeen zich in de 
werkelijkheid als doelgericht handelen manifesteert en dus niet 
gekozen wordt voor het kritisch volgen van ‘totale’ processen, zal 
evaluatie slechts mogelijk zijn, indien — ook na tijd bezien — sa­
menhangen to t stand kunnen komen. Steeds zal naar afstemming 
van verschillende bewerkingen gezocht moeten worden. Evaluatie 
is tenslotte een proces, omdat het een sociaal gebeuren is, d.w.z. 
een verschijnsel, dat interactie en communicatie to t stand kom t en 
daardoor ook gekarakteriseerd wordt. Anderen zijn immers niet 
alleen nodig voor, maar ook betrokken bij het evaluerend bezig 
zijn, zowel naar bewerking als naar toepassing gezien. Anderen zijn 
ook onmisbaar met betrekking to t de betekenisgeving. De sociale 
gerichtheid maakt het toetsen pas de moeite waard.
Toepasbaarheid op meer niveaus van handelen
Uit deze verwijzingen naar beleidsprocessen zou inmiddels de con­
clusie getrokken kunnen zijn, dat evaluatie slechts een functie kan 
hebben in het kader van organisaties of instituties. De suggestie 
zou met name gewekt kunnen zijn, dat slechts het beleid op meso- 
organisatorisch, dan wel op macro-institutioneel niveau de uit­
gangssituatie kan bieden voor evaluatie. Het is echter zo, dat ook 
op micro-sociaal niveau evaluatie als systematisch gebeuren een 
plaats kan krijgen, waardoor bevorderend kan ingewerkt worden 
op interactie en communicatie. Anders gezegd: de relatie tussen 
hulpverlener en hulpvrager, het direkte hulpverleningsproces, kan 
evenzeer toepassingsveld zijn voor evaluatie als het beleid op an­
dere niveaus.
Het volgende kan dit verduidelijken.
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Het micro-sociale niveau
Hulpverlening, het helpen, kan gekarakteriseerd worden als een 
proces van interactie (sociaal gedrag) en communicatie (wederzijd­
se beïnvloeding) waarbij de spanning tussen behoeften en mogelijk­
heden om daarin te voorzien, herkenbaar en hanteerbaar worden. 
Simpel geformuleerd: vragen leiden tot beantwoording. Het zijn 
dus de (latente, dan wel manifeste) behoeften, die to t hulpverle- 
ningsvragen herleid kunnen worden. Kenmerkend voor dit alles is, 
dat het kiezen steeds weer een aangelegenheid van hulpbieder en 
hulpvrager gezamenlijk is, waarbij afhankelijkheid zoveel mogelijk 
vermeden wordt.
Bij hulpverlening gaat het in wezen om verstoringen van evenwich- 
ten — althans de kans daarop — te onderkennen, om op basis 
daarvan gericht actie te ondernemen. Een evenwicht is aanwezig 
wanneer de mens zich bevindt in een krachtenveld van voor het 
welzijn relevante factoren, waarbij geen enkele factor in deze inter­
relatie zich aandient als ‘aanbrenger’ van nood. De bedoelde fac­
toren zijn van velerlei aard en worden zonder meer zowel fysiolo­
gisch en psychisch als sociaal-cultureel en ecologisch bepaald. De 
factoren zijn in de mens zelf en in zijn (technische) omgeving 
gesitueerd.
Is evenwicht in deze zin aanwezig, dan zal hulpverlening als inter­
ventie alleen gericht kunnen zijn op het bevorderen van het wel­
zijn, danwel op het beschermen tegen kwetsbaarheid en bedreigin­
gen. Optiek is dan het behoud van het evenwicht. Het aldus vanuit 
hulpverlening conditionerend bezig zijn kan getypeerd worden met 
de term preventie. Zoals bij elke vorm van hulpverlening gaat het 
ook hier om gedragsverandering. Het verminderen van kwetsbaar­
heid, het versterken van ondersteunende krachten in de situatie 
van de mens en het bevorderen van voorwaarden van welzijn, zijn 
activiteiten die slechts in en door gedragingen van mensen gestalte 
kunnen krijgen. Doelstelling van dit alles is bevordering, dan wel 
stabilisatie van evenwichten.
Met opzet wordt hier gesproken van evenwichten, Er zijn immers 
verschillende soorten van evenwichten, als krachtenvelden van fac­
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toren, voorstelbaar. Situaties, waarin mensen zich bevinden zijn in 
beginsel zeer gevarieerd. Elke duiding of typering, zoals welzijn of 
nood, verwijst naar gebeurtenissen van velerlei aard. Bij het sociale 
gedrag gaat het niet om unidimensionale verschijnselen. Niet alleen 
is het aantal processen groot en vertonen de processen verschillen 
in frequentie, aard en intensiteit, het menselijk bestaan vertoont 
ook vele aspecten. Elke poging om karakteristieken aan te geven is 
bij voorbaat eenzijdig. Het menselijk gebeuren, dat gestalte en ge­
halte krijgt in interactie en communicatie is slechts inzichtelijk te 
maken, wanneer vanuit bepaalde optieken getracht wordt aandui­
dingen van kenmerken te geven.
Elk proces is in dit opzicht voor te stellen als een gebeuren, dat — 
zowel naar wisselwerking van factoren als naar resultaten bezien — 
in een spanningsveld gesitueerd tussen twee uiterste posities. Ide- 
aal-typisch beschouwd kunnen zo processen geschetst worden 
vanuit de polen gezondheid en ziekte, maatschappelijk welbevin­
den en maatschappelijke nood, welvaart en materiële nood en 
dergelijke. De uitersten in dit beeld zijn imaginair, d.w.z. ze komen 
in werkelijkheid niet als zodanig voor. Steeds is er sprake van 
tussenposities, waarbij de verwijzing naar de polen slechts de be­
tekenis kan hebben van meer of minder. Het is nooit een maxi­
mum, hoogstens een optimum, dat aan de orde is.
Wanneer we de situatie nu bijvoorbeeld aanduiden als gezond, dan 
wil dit alleen zeggen, dat er sprake is van — gezien de (ook sociale 
en culturele) omstandigheden — zo gunstig mogelijke positie. Men 
neemt op de denkbeeldige lijn tussen gezondheid en ziekte een 
positie in, die zo dicht mogelijk ligt bij de pool gezondheid. Ook 
ziekte verwijst naar een tussenpositie. Het is een stadium in de 
reeks van mogelijkheden van meer of minder ziek. Ook vanuit de 
optiek gezondheid en ziekte zal in de werkelijkheid niet elk even­
wicht verstoord zijn, terwijl ook niet alle mogelijke gradaties van 
evenwichtsverstoring tegelijk aan de orde zullen zijn. Daar komt 
nog bij, dat het niet alleen gaat om stadia. Elke tussen-positie is 
een momentopname van een proces. Meer of minder gezond, meer 
óf minder ziek is altijd meer o f  minder gezond zijn en meer o f  
minder ziek zijn. Anders gezegd: een gezondheidsgedrag of ziekte- 
gedrag manifesteert zich het krachtenveld van factoren met even-
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wichtsbevorderende, danwel evenwichtsverstorende resultanten. 
Gezondheid en ziekte zijn daarom ook sociale verschijnselen, om­
dat zowel naar condities en ontstaan, als naar doorwerking en 
gevolgen bezien, interactie en communicatie daaruit niet weg te 
denken realiteiten zijn.
Dit alles geldt natuurlijk niet alleen voor gezondheid en ziekte. 
Ook bij welbevinden en maatschappelijk nood, welvaart en mate­
riële nood, zal nog steeds sprake zijn van meer of minder, dus van 
tussenposities tussen denkbeeldige uitersten. Ook hier moeten 
typeringen vertaald worden in termen van gedrag.
Het feit dat de mens betrokken is bij vele processen, die niet 
alternerend verlopen, impliceert dat op elk moment meerdere tus­
senposities aan te duiden vanuit verschillende processen, manifest 
zullen zijn. Het betreft hier te meer een complex gegeven, omdat 
stadia en fasen veelal onderling afhankelijk zullen zijn en een wis­
selwerking zich zal voordoen.
Duidelijk is inmiddels wel geworden, dat de processen niet alleen 
invloed uitoefenen, maar ook te beïnvloeden zijn. De sociale di­
mensie van het in het voorafgaande bedoelde (tendensen naar) 
evenwichten vraagt om een gelijkwaardige inbreng vanuit de hulp­
verlening. Het is ook om deze reden, dat de hulpverleningsactivitei­
ten niet de ontwikkeling moeten ondergaan in de richting van een 
steeds verdergaande professionalisering en specialisering. Hoe nut­
tig en onmisbaar kennis en techniek ook mogen zijn, zonder ruim­
te voor communicatie als kern van het hulpverleningshandelen, zal 
het niet mogelijk zijn recht te doen aan de sociale betekenis van de 
menselijke situaties als uitgangspunt en perspectief van het helpen. 
Hulverlening als interventie, ook wanneer preventie de doelstelling 
vormt, zal slechts verantwoord vorm kunnen krijgen, indien voor­
waarden voor handen zijn voor werkelijke keuzen bij personen en 
publiekgroepen. Informatie en informatie-overdracht alleen zijn 
dan niet voldoende. Het ontwikkelen van technieken voor gedrags­
beïnvloeding geeft op zich ook geen garantie voor werkelijke com­
municatie. Ook de hulpverlening als kader voor beïnvloeding — 
gericht op gedragsverandering — moet beïnvloedbaar kunnen zijn.
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Hier zal ook gepoogd moeten worden de idee van ‘de klant is 
koning’ in de werkelijkheid om te zetten.
Deze gedachte wint inmiddels veld met betrekking to t de meer 
curatief gerichte hulpverleningsactiviteiten. Ook voor het op pre­
ventie gerichte handelen geldt echter de noodzaak van participatie 
en inspraak aan de zijde van de afnemer van de dienstverlening van 
participatie en inspraak. Mislukte preventieprogramma’s tonen 
aan, dat louter rationele benaderingen mede aanleiding zijn voor 
het niet bereiken van de gestelde doeleinden. Zoals elk sociaal 
gedrag zal ook het hulpverleningsgedrag slechts betekenis kunnen 
krijgen, indien communicatie to t kern van het gebeuren genomen 
wordt.
Alhoewel preventieve activiteiten niet beperkt kunnen worden tot 
het micro-sociale niveau — de condities voor het behoud van ten­
densen naar evenwicht zijn immers op ook andere niveaus gesitu­
eerd — zal toch ook deze vorm van interventie onderdeel kunnen 
zijn van het op dit niveau plaatsvindende hulpverleningsgebeuren. 
Het evaluatief volgen van interactie en communicatie zal veel 
duidelijk kunnen maken van de betekenis die keuzen in de marge 
van vraag en antwoord hebben. Hulpverleningsprocessen met pre­
ventie als doelstelling zijn ook op micro-sociaal niveau te toetsen. 
Hieraan kunnen de eerste aanwijzingen voor preventieprogramma’s 
op andere niveaus ontleend worden. Dit is echter niet alleen het 
geval, omdat latente en manifeste behoeften opgespoord kunnen 
worden, alsmede de factoren die evenwichtsbevorderend, danwel 
-verstorend kunnen werken. Ook uit het vanuit de hulpverlening 
bezig zijn met de wisselwerking van factoren, die implicaties heb­
ben voor het ontstaan van noden, door te participeren in interactie 
en communicatie, zijn indicaties af te leiden voor preventieve 
actie, die het micro-sociaal niveau overstijgt. De individuele hulp­
verlener kan aldus door toepassing van evaluatiemethoden bijdra­
gen aan de ontwikkeling van de hulpverlening als instituut in de 
samenleving.
Is de eerste fase van hulpverlening gedefinieerd vanuit de noodzaak 
to t behoud van evenwichten, de tweede fase ontstaat, wanneer 
evenwichten verstoord worden. In de interrelatie van factoren wor­
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den de tolerantiegrenzen overschreden en een o f enkele factoren 
krijgen de kans weerstanden te verminderen, kwetsbaarheid te ver­
groten en ondersteunende krachten te verzwakken, waardoor uit­
eindelijk evenwichten verstoord worden en noden ontstaan. Voor 
de hulpverlening is het dan zaak deze verbreking van evenwichten 
snel te signaleren en te definiëren, opdat gerichte interventie kan 
worden ondernomen.
Het plaatsbepalen van de vragen en het zoeken naar antwoorden 
zijn geen aangelegenheden van de professionele hulpverlener ai- 
leen, zo merkten wij reeds meerdere malen op. Hulpverlening is 
een proces, dat door hulpvrager en hulpbieder gezamenlijk wordt 
aangegaan en dat geldt evenzeer voor het formuleren van vraagstel­
lingen, als voor het uiteenzetten van wegen om oplossingen te 
vinden.
Het kiezen zal aan beide zijden van de vraaglijn to t stand moeten 
kunnen komen. Het verlaten van de soms nog aanwezige traditio­
nele exclusieve opstelling van de hulpverlening houdt in, dat elke 
fase in het hulpverleningsproces gekenmerkt zal worden door het 
gezamenlijk werken van hulpvrager en hulpverlener aan probleem­
definiëring en -oplossing.
Het verstoorde evenwicht is daardoor zowel vraagstuk als waagstuk 
en uitdaging voor alle betrokkenen geworden. Xennis en vaardig­
heden worden dan ook meer aangeboden dan verstrekt. Informa­
tie, voorlichting en adviseren zijn daardoor vrijblijvend noch 
dwingend.
In de fase van het verstoorde evenwicht zal hulpverlening — met 
communicatie als kern — gericht worden op het herstel van de 
verbroken balans van factoren van velerlei (en m et name ook so- 
daal-culturele) aard. Getracht zal worden de optredende verande­
ringen als gevolg van de ontstane problemen als noodsituaties, 
weer te ‘beheersen’ en daarmee de hiermee samenhangende con­
dities. In deze fase van interventie zou, wanneer sprake is van de 
op de kem  van de problematiek gerichte hulpverleningsactivitei­
ten, ook preventie een element van de actie en interactie zijn. Niet 
alleen kan gerichte probleembenadering gezien worden als een 
poging om de doorwerking van ontstane evenwichtsverstoringen te 
beperken, ook probleemoplossing heeft door versterking van af-
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weer tegen aanvalsdruk het perspectief van preventie. De hulp­
vrager wordt in het hulpverleningsproces in staat gesteld meer 
greep te krijgen op de hem omringende situaties en beschikt daar­
door ook over meer mogelijkheden dan voorheen om to t gerichte 
interventie in de toekomst te komen, wanneer zich kansen op 
verstoringen voordoen. Deze betere toerusting, via de nood en de 
daarop gerichte benadering verkregen, is dan evenzeer wezenlijk 
element van hulpverlening als de op korte termijn to t stand ge­
brachte gevolgen.
Zoals al vele malen benadrukt: veel zal afhangen van de mogelijk­
heden die hulpvrager en hulpverlener gezamenlijk ontwikkelen om 
strategisch aan de gewenste veranderingen te werken. Ook deze 
processen van hulpverlening zijn met evaluatie te volgen en te 
ondersteunen. Hulpverleningsprocessen verlopend in micro-sociale 
situaties zijn meer evalueerbaar, omdat in de interactie tussen hulp­
verlener en cliënt steeds keuzen gemaakt moeten worden. Voor 
kiezen is niet alleen nodig, dat beschikt wordt over een reeks van 
uitgangspunten, argumenten en kriteria. Ook het steeds kunnen 
terugkijken en vooruitzien is daartoe voorwaarde.
Hoe inzichtelijker dit alles voor en door de betrokkene is te 
maken, des temeer mogelijkheden komen voorhanden om verant­
woord beslissingen te nemen. Evalueren, het beoordelen van situa­
ties en processen naar doelstellingen en doelbereiking, is dan een 
verbijzondering van hetgeen toch al noodzakelijk is. 
Evaluatie-activiteiten kunnen pas onder een noemer gebracht en in 
samenhang gerealiseerd worden, indien synchronisatie met de aan 
de orde zijnde hulpverleningsprocessen geëffectueerd wordt. In de 
directe hulpverlening zijn daartoe ongetwijfeld vele mogelijkheden 
voorhanden. Weliswaar vraagt elke poging to t ‘kritisch kijken’ eni­
ge distantie, maar het zou een misvatting zijn te menen, dat het 
rechtstreeks professioneel betrokken zijn bij hulpverleningsproces­
sen een contra-indicatie zou opleveren voor het in deze sfeer situe­
ren van evaluatie. Kritische momenten, fasen en facetten, verande­
ringsmogelijkheden, evenwichtsbevorderende en evenwichtsbelem- 
merende tendensen, dit alles is slechts in de ontmoeting van hulp- 
verleningsvraag en -aanbod te signaleren. Gerichte waarneming in 
deze — vooral ook sociale — context vormt hiertoe dan de voor­
waarde.
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In wezen gaat het hierbij steeds om bewerkend bezig te zijn met 
als situatiesontleende gegevens, opdat informatie voor hulpverle­
ningsprocessen ter beschikking komt. Ook hier moeten we stellen, 
dat de ontwikkelde hulpverleningsdoelen de criteria moeten op­
leveren voor het selecteren van data. Het zou er immers steeds om 
gaan vast te stellen welke gegevens op welke wijzen betekenis heb­
ben voor het hulpverleningsgebeuren. Ook in deze tweede fase van 
hulpverlening is evalueren op het grondvlak noodzakelijk en moge­
lijk.
Evalueren is ook hier een proces, omdat bewerkingen van informa­
tie in een bepaald patroon — samenhangend — indertijd verlopen 
en wel parallel aan het hulpverleningsgebeuren.
Heel schematisch voorgesteld, zou men dus kunnen stellen, dat het 
menselijk bestaan verloopt langs een aantal lijnen (assen), waarvan 
de polen verwijzen naar uiterste — imaginaire, dus niet in de wer­
kelijkheid als zodanig voorkomende — posities, zoals gezondheid 
en ziekte, maatschappelijk welbevinden en nood e.d. Op elk 
moment is ieder mens betrokken bij tal van naar evenwicht tende­
rende situaties, waarbij vele posities in de werkelijkheid worden 
ingenomen. Het hangt van de plaatsbepaling ten opzichte van deze 
denkbeeldige posities af o f de werkelijke posities benoemd worden 
in termen van welzijn of nood. Elke feiteüjke positie is weer een 
momentopname in een proces van de interrelatie van factoren in 
een sociale en culturele context. Overigens wordt de ingewikkeld­
heid van dit beeld nog vergroot, wanneer we bedenken, dat de 
bedoelde processen veelal interdependent zijn, waardoor ook de 
posities in wisselwerking verkeren. In deze gedachtenconstructïe is 
de situatie van elk mens dan een resultante van een krachtenveld. 
Deze situatie kan getypeerd worden wanneer zicht op en vooral 
ook inzicht in de aard vane de evenwichtsbevorderende, dan wel 
evenwichtsbelemmerende processen verkregen kan worden. Ver­
duidelijking van aanvankelijk zeker min of meer diffuse situaties 
zou to t stand kunnen komen door gerichte waarneming.
Hiermee is in feite een begin geschetst van systematische (d.w.z. 
ook integrale) hulpverlening, waarbinnen evaluatie als fase in het
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proces — en daardoor eveneens in procestermen vertaalbaar — is 
ingebouwd. Deze waarneming levert dan signalen op, die de bete­
kenis hebben van vragen naar hulpverlening. De behoeften in deze 
kunnen latent (niet geuit, wel aanwezig) of manifest (als zodanig 
kenbaar gemaakt) zijn, dan wel subjectief (als zodanig ervaren en 
beleefd) of objectief (vanuit kennis vast te stellen) zijn. De hulp­
verlening sluit hierbij aan, zij het dat verschillende optieken — 
afhankelijk van de gedefinieerde situatie — mogelijk zijn 
(preventie, op noodgerichte hulpverlening, crisisinterventie), met 
bepaalde accenten naar de uitvoering (interventieniveaus, waar­
binnen aan preventie een bepaalde plaats en betekenis wordt 
gegeven).
Het procesverloop
Tevens is hierdoor een vervolgfase van het evaluatieproces ge­
schetst. Aansluitend hierop zal hulpverlening gestalte krijgen, 
waarbij het steeds zal gaan om het veranderen van situaties in een 
open, dat wil zeggen door alle betrokken gezamenlijk richting te 
geven, communicatie. De gevolgen hiervan leveren idealiter een — 
ten opzichte van het begin — gewijzigde situatie op, waarmee in 
beginsel het startpunt voor een nieuwe cyclus is gegeven. In een 
dergelijk gefaseerde voorstelling van hulpverlening is dus tevens 
een schets gegeven van het hierop geïnspireerde evaluatieproces. 
Een en ander is in nevenstaande pagina in beeld gebracht.
Het zal — zoals reeds gezegd — steeds gaan om bewerkingen van 
gegevens, die na opgespoord en geïntegreerd te zijn, weer terug­
gevoerd worden in het hulpverleningsgebeuren en daardoor ook 
een toegevoegde waarde krijgen. Het in interactie en communicatie 
bezig zijn met informatie bewerking betekent, dat steeds opnieuw 
geselecteerd moet worden uit gegevens, die op latere momenten in 
het hulpverleningsproces beschikbaar komen. Continu is de nood­
zaak aanwezig van informatie-opsporing, -bewerking en -uitwisse- 
ling. Aldus op pagina 140 in schema gebracht.
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Situatie
Bezien vanuit tenden- 
zen naar evenwicht op:
— verschillende 
niveau’s





gericht óp het verande­ -  bevorderende en






-  mate van voorkomen 
(manifest/latent)
— mate van vaststelling 
(objectief/subjectief)
Wij merkten reeds eerder op, dat hulpverlening zowel naar micro- 
meso- als macroniveau bezien, beschouwd kan worden als een ont­
moetingsplaats, waar vragen to t antwoorden kunnen worden her­
leid. Hulpverlening is echter meer dan een platform voor uitwisse­
ling van informatie. Het gaat er vooral om, dat naar integratieve 
momenten gezocht wordt, waarbij iedere betrokkene, zowel men­
taal en emotioneel, als oriënterend en kiezend betrokken is. Ken­
merkend voor dit alles lijkt, dat er steeds sprake is van een zoeken. 
Immers, zowel naar definiëring van de vraag naar hulpverlening als 
naar de strategiebepaling voor het helpen bezien, zullen varianten 
en devianten, mogelijkheden en beperkingen eerst verkend moeten
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Informatiebewerking in continuïteit.
worden, alvorens keuzen ook verantwoord to t stand gebracht kun­
nen worden. Dit zoeken zal vooral een actief opsporen moeten 
zijn. Het is een proces, waarbij dus hulpvrager en hulpverlener een 
inbreng kunnen hebben. Het gaat in belangrijke mate om het 
scheppen van voorwaarden, opdat werken met alternatieven steeds 
weer beheersbare momenten oplevert voor de hulpverlening, die 
beoogd wordt.
Deelprocessen en totaalproces
Het kritisch volgen en toetsen van het hulpverleningsgebeuren, 
getypeerd naar keuzemomenten, levert een viertal processen op, 
waarvan evaluatie de kern uitmaakt. Deze deelprocessen kunnen 
dan tenslotte in een bepaalde samenhang gebracht worden, waar­
door een logisch patroon ven evaluatieve momenten ontstaat. Het 
gaat hierbij dan uiteindelijk om een evaluatieproces, waarbij de
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fasen verwijzen naar het onder bepaalde noemers brengen van 
beoordelingsactiviteiten.
Een dergelijk model is weliswaar een ideaal typische abstractie van 
hetgeen zich in de werkelijkheid afspeelt. Het voordeel is echter, 
dat deze werkelijkheid hieraan ook steeds getoetst kan worden. 
Elkë fase in dit model — opgevat als een dynamisch concept van 
het evaluatieproces — verwijst naar andere fasen. Elke fase ver­
onderstelt ook kenmerken van de voorafgaande fase, terwijl in 
beginsel hier tevens aanzetten gevonden worden voor kenmerken 
in de volgende fasen. Het volgende kan dit verduidelijken.
De deelprocessen
Het eerste deelproces in het kader van een integratief model heeft 
betrekking op het herleiden van de oorspronkelijke hulpverlenings- 
vraag to t de vraagstelling, op basis waarvan de hulpverleningsactie 
wordt ondernomen. Het is duidelijk, dat de gestelde (manifeste) 
hulpverleningsvragen niet altijd zonder meer dê werkelijke vragen 
opleveren, terwijl niet elke vraag (latent) ook als zodanig gesteld 
wordt. Daarbij komt, zoals reeds u it het voorafgaande bleek, dat 
ook al worden vragen noch gesteld, noch als zodanig beleefd, er 
vanuit op kennis gebaseerd inzicht in het menselijk gebeuren ge­
concludeerd kan worden, dat er sprake is van een noodzaak van 
hulpverlening. De objectieve vraag heeft niet altijd de subjectieve 
feitelijke voorfase. Dit alles leidt ertoe, dat alvorens to t hulpverle­
ningsactie over te gaan eerst nog een aantal bewerkingen moeten 
worden uitgevoerd.
Vraag en vragen moeten worden opgespoord en zullen op hulp- 
verleningsrelevantie bekeken moeten kunnen worden. Het inventa­
riseren en analyseren van de vragen, het in samenhang brengen van 
vragen levert uiteindelijk als uitkomst de vraagstelling op, die een 
uitgangspunt zal bieden voor het in gang te zetten hulpverlenings­
proces. Hiermee is de eerste fase van het evaluatieproces gegeven. 
Schematisch voorgesteld:
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Eerste fase.
Pas na verduidelijking van de vragen en het vaststellen van de 
vraagstelling zal het mogelijk zijn de verschillende alternatieven te 
verkennen ten behoeve van een op de geformuleerde vraagstelling 
afgestemde hulpverlening. Een oriëntatie op de mogelijkheden in 
dit verband houdt in, dat zowel naar inzet van methoden en opzet 
van programma’s, als naar facetten en fasen van varianten van 
hulpverleningsactiviteiten kritisch gekeken wordt. Hierop volgt 
noodzakelijk het moment, dat er ook condities en consequenties 
nader overwogen moeten worden. Hiermee bedoelen we aan te 
geven, dat elk alternatief voor mogelijke hulpverlening geactuali­
seerd moet worden naar de omstandigheden. Overwogen zal 
moeten worden aan welke voorwaarden moet worden voldaan om 
to t operationalisering te kunnen overgaan. Tevens zal zo goed 
mogelijk overzien moeten worden welke resultaten verwacht kun­
nen worden. Het zal nuttig zijn to t verduidelijking te komen van 
hetgeen bij elk alternatief naar verwachting geïnvesteerd moet wor­
den, zowel naar tijd en inbreng, als naar mentale betrokkenheid en 
emotionele draagkracht. Nadat vervolgens is nagegaan op grond 
van welke (andere) uitgangspunten de uiteindelijke selectie kan 
geschieden, kan to t een keuze worden overgegaan. Het kiezen van 
een alternatief, dan wel van een combinatie van alternatieven, 
vindt dus plaats tegen de achtergrond van de explicitering van 
situationele en andere bepalende factoren, terwijl ook externe, 
d.w.z. buiten de aan de orde zijnde hulpverleningssituaties, uit­
gangspunten of criteria bij de keuze worden betrokken.
Schematisch is de samenhang van evaluatiemomenten in deze twee­
de fase als volgt aan te geven:
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Tweede fase.
Nadat to t definitieve vaststelling is overgegaan van het programma, 
waarlangs de hulpverlening zich zal voltrekken, is het moment van 
uitvoering aangebroken. Hetgeen wil zeggen dat wat via interactie 
en communicatie beoogd wordt, ook in gedrag en handelen wordt 
omgezet. Het door hulpvrager en hulpverlener gezamenlijk ontwik­
kelde plan wordt uitgevoerd; het programma komt in een operatio­
neel stadium. Het spreekt vanzelf, dat de zo ontwikkelde program­
ma’s, ondanks inventarisatie, analyse en bewerking — schattingen 
en taxaties zullen bevatten. Niet alles is vooraf duidelijk of duide­
lijk te maken. Er zullen altijd onbekenden zijn, die slechts door en 
tijdens het hulpverlenend bezig zijn bekend zullen moeten worden. 
De voorstelling van een doelgericht hulpverleningsprogramma is 
gebaseerd op de voorspelling hoe een en ander zich zal ontwik­
kelen. Weliswaar zal gestreefd moeten worden naar zo nauwkeurig 
mogelijk bepaalde regelgrenzen. Toch zal er rekening mee moeten 
worden gehouden, dat op latere momenten nieuwe gegevens voor­
handen komen, die — na bewerking to t informatie — aanleiding 
kunnen zijn to t bijsturing. Tussenstanden zullen dus opgemaakt 
moeten worden, op grond waarvan besloten kan worden o f wijzi­
gingen in de benadering moeten worden aangebracht.
Tenslotte zal als eindpunt van de reeks van ondernomen activitei­
ten vastgesteld kunnen worden of de beoogde effecten (in termen 
van gedragsverandering dus) ook gerealiseerd zijn. Reeds eerder in 
deze beschouwing wezen wy er al op, dat ook factoren van buiten 
de hulpverlening mede verantwoordelijk kunnen zijn voor bepaal­
de uitkomsten. Hulpverlening kan slagen dankzij, maar ook on­
danks de hulpverlening! Deze derde fase van de evaluatie laat zich 
als volgt in beeld brengen:
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Derde fase.
De bereikte resultaten van de hulpverlening krijgen een betekenis, 
wanneer deze worden vergeleken met de vragen in de startsituatie 
én worden vertaald naar toekomstige situaties. In deze laatste fase 
van het evaluatieproces kan na kritisch terugblikken strategisch 
vooruitgezien worden, hetgeen eerder in deze tekst al werd aange­
duid als feedback en als follow-up. Hierdoor krijgt elk curatief 
programma een preventief perspectief, terwijl de actieradius van 
















Nog twee opmerkingen over alle fasen van het evaluatieproces 
moeten worden gemaakt. Allereerst: het toetsend bezig zijn is ken­
merk voor elke fase van het proces. Weliswaar komt het toetsen in 
bepaalde fasen zeer expliciet aan de orde, wanneer keuzen gedaan 
moeten worden voor programma-vaststelling en programma-bijstel-
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ling. Dit betekent echter niet, dat het ‘kritische kijken’ in andere 
fasen niet of minder aan de orde is. Overal in en tijdens het proces 
is het kiezen aan de orde. Het bieden van garanties voor juiste 
keuzen en het selectief bezig zijn op elk moment in de hulpverle- 
ningsactie veronderstelt terugblikken en voorspellen en dit vindt 
aldus een ondersteuning in evaluatie. Vervolgens: na afloop van 
hulpverlenings- en evaluatieprocessen zullen feed-back en follow- 
up niet alleen belangrijk zijn voor situaties, waaruit hulpverlening 
gelegitimeerd kan worden, maar ook voor het evalueren als syste­
matisch verlopende activiteit. Immers het toetsen als methode en 
proces kan eveneens regelmatig worden bijgesteld en verbeterd. 
Kortom: evaluatie van de evaluatie.
Het totaalproces
Wanneer we nu de geschetste vier fasen van het evaluatieproces in 
beeld brengen, dan ontstaat het volgende op pagina 146 geschetste 
model, waarbij dus de hulpverleningsfasen herleid zijn to t evaluatie- 
fasen.
Uit het voorafgaande is duidelijk geworden, dat de rollen van hulp­
verlener en evaluator gecombineerd kunnen en moeten worden. 
Alhoewel evaluatie ver buiten het hulpverleningsgebeuren in de 
micro-sociale sfeer kan plaatsvinden, zoals wij in het begin van 
deze beschouwingen hebben opgemerkt, zal evaluatie in ieder geval 
ook gestalte moeten kunnen krijgen als fase in het directe hulp­
verleningsgebeuren. In het belang van de cliënt zullen voorwaarden 
geschapen moeten worden voor doelbewuste en doelgerichte hulp. 
Evaluatie is één van deze voorwaarden.
Naarmate het kritisch volgen en toetsen van hulpverleningsproces­
sen beter kan verlopen, zyn er ook meer garanties voorhanden, dat 
vraag naar en aanbod van hulpverlening to t een wisselwèrking met 
optimale uitkomsten kan leiden. Evaluatie is dus geen luxe, maar 
bittere noodzaak.
Het voortdurend en systematisch toetsen is evenzeer hulpverlening 
als het bezig zijn met strategische verandering t.b.v. niet in even­






ondersteuning; evaluatie kan niet geïsoleerd worden van hulpverle­
ning als uitgangssituatie en doel.
De condities
Wij stelden reeds eerder, dat het hulpverleningssysteem voorwaar­
den moet kunnen bieden voor evaluatie. Ook met betrekking to t 
het beleid zijn er in dit verband eisen te formuleren. Wil de werker 
in de hulpverlening ook daad werkelijk en gericht bezig kunnen zijn 
met de integratie van hulpverlenings- en evaluatieprocessen, dan 
zullen daartoe ook de nodige ondersteuningsmomenten moeten 
worden ingebouwd. De condities zijn op verschillende niveaus ge­
situeerd. Gedacht moet bijvoorbeeld worden aan de toerusting van 
de professionals via opleiding, bijscholing en in-service-training, 
maar ook aan de opzet en uitvoering van informatiesystemen t.b.v. 
besluitvorming, evenals aan overleg en ontmoetingsplaatsen, waar 
evaluatieresultaten hanteerbaar gemaakt kunnen worden voor de 
verdere ontwikkeling van hulpverleningsmethoden en -systemen. 
Waar het evalueren van hulpverleningsprocessen tevens inhoudt het 
toetsen van hulpverleningssystemen, staat o f valt de betekenis van 
dergelijke activiteiten met de bereidheid van hulpverleningsinstitu- 
ten de bereikte effecten en de daaruit resulterende vragen niet 
vrijblijvend op te pakken. Een evaluatiebeleid is daarom voor de 
individuele werker in de hulpverlening zonder meer voorwaarde 
voor het voortdurend toetsend helpen. Helaas vertoont de huidige 
situatie in dit opzicht nog veel lacunes. Indien aan de hiervoor 
genoemde voorwaarden, die overigens beslist niet volledig zijn op- 
gesomd, niet o f slechts ten dele is voldaan, dan ontstaat de vraag 
hoe een dergelijke discrepantie tussen idee en werkelijkheid is te 
doorbreken. Het lijkt onwaarschijnlijk, dat aanzetten voor ver­
andering van dergelijke situaties in eerste instantie te verwachten 
zijn van — potentiële — gebruikers van vormen van dienstverlening. 
Ook de bestuurscolleges zullen in deze geen initiatiefnemende rol 
vervullen. Het zal dan in belangrijke mate van de professionals in 
de hulpverlening afhangen o f en in welke mate veranderingen kun­
nen worden bewerkstelligd.
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Eén van de voor de hand liggende mogelijkheden is, dat van de 
kant van de werkers informatie uit het hulpverleningsproces wordt 
afgeleid, die to t besluitvorming binnen het gegeven systeem kan 
leiden. Belangrijk is, dat de informatie zo hanteerbaar wordt ver­
schaft, dat de kans op verschillende interpretatie wordt tegen­
gegaan. De gegevens dienen in dit opzicht niet alleen overzichtelijk 
en inzichtelijk gepresenteerd te worden, maar ook dienen overeen­
komsten en verschillen met gevolgen voor besluitvorming te wor­
den aangegeven. Het lijkt dan uiterst belangrijk, dat de grenzen, 
waarbinnen de informatie geldig is, duidelijk gemaakt worden. 
Tevens moet worden aangegeven, wat de gevolgen kunnen zijn, 
wanneer de uitgangssituatie, die dus de problemen veroorzaakt, 
gestabiliseerd wordt. Wellicht hoge — maar toch onvermijdelijke — 
eisen aan de werkers in de hulpverlening. De doelstellingen van 
hulpverlening leveren echter zowel de argumenten als de inspiratie 
op via deze ‘stap voor stap-benadering’ geleidelyk de beoogde ver­
anderingen te realiseren. Het lijkt een paradox, dat evalueren om 
voorwaarden vraagt, die slechts via evalueren bereikt kunnen wor­
den. Helaas is dit nog veelal de werkelijkheid.
Duidelijk is ook hier, dat de hulpverlener/evaluator moet kunnen 
beschikken over een aantal overdrachtsmethoden, waarvan rappor­
tage een van de meest duidelijke is. Het systematisch opsporen, 
bewerken en doorgeven van informatie t.b.v. besluitvorming levert 
een van de wegen op, waarlangs besluitvorming over veranderingen 
zal kunnen plaatsvinden. Wij hebben er al eerder op gewezen, dat 
rapportage gerekend moet worden to t een van de onmisbare in­
strumenten, waarover de hulpverlener moet beschikken om effec­
tief bezig te kunnen zijn.1 Door middel van rapportage kunnen de 
(ook beleids-) relevante data gecodificeerd worden, waardoor over­
draagbaarheid en toegankelijkheid worden bevorderd. Rapportage 
is zo gezien een onderdeel van het evaluatieproces. Het bewerken 
van gegevens — in termen van evaluatie — eerder in deze tekst al als 
een sociale bezigheid aangeduid — krijgt temeer een sociale beteke­
nis, wanneer de resultaten daarvan in interactie en communicatie 
vertaald kunnen worden. Geldt dit alles al voor het evalueren van 
hulpverleningsprocessen, waarbij het accent ligt op een oriëntatie 
op het helpen als zodanig, het is temeer aan de orde, wanneer
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gekeken wordt naar (verbetering van) de voorwaarden, waaronder 
de hulpverlening verloopt. Het in beeld brengen van veranderings­
processen, de kritische momenten, de hiërarchie van doelstellin­
gen, inzet van mankracht en tijd én de bereikte resultaten zal 
indicaties kunnen opleveren voor flexibiliteit, bestuurbaarheid en 
slagvaardigheid van systemen en kaders, waarbinnen de hulpverle­
ning geacht wordt plaats te vinden. Kritische hulpverleners en kri­
tische consumenten zouden dan ook moeten vragen om kritische 
toetsen. Het soms dysfunctioneren van het huidige hulpverle- 
ningsbestel met het ontstaan van groeperingen van z.g. alternatieve 
hulpverleners is een van de symptomen van het ontbreken van 
condities voor systematische evaluatie. Omdat immers het evalue­
ren in de hulpverlening niet alleen duidelijk maakt of de beoogde 
effecten ook werkelijk bereikt worden, maar tevens aangegeven 
kan worden welke factoren van bevorderende dan wel belemme­
rende aard zijn die hierbij een rol spelen, kom t ook de betekenis 
van het hulpverleningssysteem in deze naar voren, Ontbreekt ge­
richte en voortdurende evaluatie, dan ontbreekt ook het zicht op 
externe dan wel interne condities en daarmee ook de mogelijkheid 
om noodzakelijke veranderingen door te voeren. De status quo 
wordt in dit opzicht eveneens door de werkers ondersteund, strate­
gieën voor veranderingen evenzeer. Het is mede hierom, dat dit 
boek geschreven is. Het attenderen op de wensen en mogelijkhe­
den voor evaluatie op het niveau van de direkte uitvoering van 
hulpverlening is immers de optiek, waaronder deze beschouwingen 
to t stand zijn gekomen.
Ethische kanttekeningen
Tenslotte nog de ethiek van het evalueren. Duidelijk werd reeds 
dat hulpverleningsprocessen getypeerd kunnen worden tegen de 
achtergrond van (vele) keuzen, die aan de orde zijn. Hieraan werd 
het belangrijkste argument ontleend om to t ontwikkeling van eva­
luatie als methode en proces over te gaan. Kiezen betekent steeds 
uitsluiten, opdat besloten kan worden. Vele keuzemomenten en 
processen en momenten in de hulpverlening zijn echter niet alleen
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en wellicht zelfs niet in eerste instantie technisch bepaalbaar. Het 
zijn steeds mensen die kiezen en dat betekent, dat ook waarden en 
normen mede bepalend zullen zijn voor het kiezen. Wy stelden het 
eerder, de beste technieken krygen pas een signatuur en betekenis, 
wanneer deze niet alleen toepasbaar zijn, maar ook toegepast wor­
den. De hulpverlener — en in dat kader het arsenaal van alle denk­
bare methoden en technieken — is dus zeer gebaat met niet techni­
sche bepaalbare criteria. Anders gezegd: hulpverlening vraagt om 
ethische uitgangspunten. Helaas moet ook hier worden geconsta­
teerd, dat er eerder sprake is van gebrek dan van overvloed. Zo is 
er nauwelijks hulpverleningsethiek, noch rapportage, of evaluatie- 
ethiek en dat in een situatie, waar daar grote behoefte naar is. 
Weliswaar verdraagt ethiek zich niet — vroeger werd dat wel eens 
anders gedacht — met gedetailleerde uitwerkingen, richtlijnen of 
voorschriften. Immers het serieus nemen van de authenticiteit van 
de persoon van de hulpvrager en diens vragen betekent, dat recht 
gedaan zal moeten worden aan de genuanceerdheid die in feite aan 
de orde is.
In de hulpverlening en ook met betrekking to t de evaluatie zal dan 
ook niet verder gekomen kunnen worden dan een code, een stelsel 
vuistregels of uitgangspunten.
Analoog aan de voor de raportage ontwikkelde uitgangspunten2 
kunnen voor het evalueren in het kader van de hulpverlening de 
volgende vuistregels genoemd worden:
— de eis van betrouwbaarheid van de informatie via evaluatie 
verkregen heeft to gevolg, dat de verantwoordelijkheid hier­
voor niet alleen gedragen moet kunnen worden, maar ook ge­
garandeerd moet kunnen zijn. Dit betekent dat de hulpverlener 
moet kunnen voldoen aan de eisen, die het evalueren stelt.
— er zal niet alleen voldaan moeten worden aan technische voor­
waarden, tevens zal duidelijk moeten zijn dat er geëvalueerd 
wordt. Ook de cliënt heeft er recht op te weten, dat het totale 
hulpverleningsproces kritisch gevolgd wordt en dat zijn inbreng 
daarbij onmisbaar is.
— de verslaglegging van het evalueren is in beginsel een aangele­
genheid, waarover ook de hulpvrager recht op inzage heeft.
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Weliswaar zijn een aantal uitzonderingssituaties te bedenken, 
maar dit betekent toch niet, dat in beginsel garanties voorhan­
den moeten zijn voor de overdracht, ook naar de kant van de 
cliënt.
-  de evaluator moet in staat zijn de grenzen tussen informatie en 
beihvloeding nauwkeurig te trekken. Dit betekent dat informa­
tie uitnodigend maar niet op een bei'nvloedende wijze verstrekt 
moet worden.
-  de doeleinden van het evalueren zullen duidelijk moeten zijn, 
op grond waarvan de verantwoordelijkheid van de evaluator 
kan worden afgeleid en besluitvorming in dit kader ook moge­
lijk is.
— evaluatieprocessen zijn, evenals de daaraan ontleende infor­
matie, tijdgebonden. Dit zal niet alleen duidelijk moeten zijn 
in het gebeuren, maar ook in de rapportage daarover.
— evalueren is een activiteit, die geen doel is, maar een doel 
heeft. Evalueren staat ten dienste van de hulpverlening hetgeen 
betekent, dat evaluatieprocessen slechts conditionerend in dit 
opzicht kunnen zijn.
Waar evaluatie processen ook materiaal moeten kunnen opleveren 
voor toetsing van het hulpverleningssysteem, kan de combinatie 
van de rollen van hulpverlener en evaluator een bijzondere moei­
lijkheid opleveren. Immers wanneer in vertrouwenssituaties be- 
schikbaarkomende informatie — gegeven een aantal belemmerin­
gen in het hulpverleningssysteem — niet die betekenis en gevolgen 
kunnen krijgen, die voor de aan de orde zijnde hulpverleningssitua­
ties noodzakelijk zouden zyn, dan ontstaat de vraag, hoe deze 
spanningsverhouding is op te lossen. Getracht kan worden de hulp­
vrager te overtuigen van het belang van overdracht. Indien dit niet 
leidt to t instemming en toestemming, dan wel, wanneer de belem­
meringen in het systeem van structurele en vooral ook blijvende 
aard zijn, dan rest de hulpverlener slechts de weg van geleidelijke 
verandering op basis van anoniem gemaakte en zo mogelijk op 
meerdere hulpverleningssituaties afgestemde informatie. Wanneer 
er niet vooraf of tijdens het hulpverleningsproces in dit opzicht 
veranderingen bewerkstelligd kunnen worden, zal dit na afloop
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moeten gebeuren. Ook hier weer een keuze probleem en dus een 
ethisch vraagstuk.
Het nader ingaan op de proceskant van het evalueren heeft op­
nieuw zichtbaar gemaakt de nauwe verbinding tussen hulpverlenen 
en evalueren. Zowel naar micro-sociaal, als naar meso-organisato- 
risch niveau bezien, zijn wensen, mogelijkheden en noodzakelijk­
heden verduidelijkt, terwijl het naar de tijd vertalen van evaluatie- 
methodiek aan de hand van modellen een uitwerking kreeg. Rest 
nog het aangeven van de voorwaarden op het macro-institutionele 
niveau van de samenleving. Immers ook daar zijn waarden en idee­
ën te signaleren, die bepalend zijn voor de mogelijkheden, respec­
tievelijk beperkingen van het evalueren in de hulpverlening. Al­
vorens daartoe over te gaan zullen we eerst nog in het volgende 
hoofdstuk enkele voorbeelden schetsen van de wijze waarop in 
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Huipverlening en evaluatie
Hulpverlening en evaluatie zijn niet te scheiden, zo bleek uit het 
voorafgaande, hoogstens te onderscheiden. Evaluatie is zowel 
element, als kenm erk van het hulpverleningshandelen. Hulpverle­
nen betekent altijd het in fasen bezig zijn met, uit indicaties afge­
leide, vraagstellingen m et he t oog op het to t stand brengen van 
veranderingen. Elke fase voltrekt zich binnen bepaalde regelgren­
zen en heeft beoordeling als kritische verkenning van de werkelijk­
heid mede to t uitgangspunt. O f het nu gaat om het signaleren en 
definieren van behoeften, het bepalen van (een hiërarchie van) 
doelstellingen, dan wel om  het vaststellen van een strategie en het 
uitvoeren van geprogrammeerde activiteiten, steeds zal toetsing 
aan de orde m oeten zijn.
Zonder kritische vergelijkingen op basis van ontwikkelde criteria 
zal het proces van kiezen zich niet verantwoord kunnen voltrek­
ken. En er zal steeds gekozen m oeten worden. Het voortdurend 
bezig zijn m et uitsluiten en insluiten, m et afwegen en besluiten, 
vraagt om evaluatie als conditie. Evaluatie is aldus kenm erk van 
het cyclische verloop van hulpverleningsfasen.
H et is echter ook element, waar he t beoordelen expliciet een on­
derdeel uitm aakt van het gebeuren. Reeds eerder in deze tekst 
wezen wij er al op, dat het onjuist is te stellen, dat evaluatie alleen 
in de slotfase van het hulpverleningsgebeuren gestalte krijgt. Men 
kan zeer bewust opteren voor het evalueren van zowel doelstellin­
gen en strategieën als processen en effecten. Effectevaluatie is dus 
slechts één van de vele te onderscheiden typen van evaluatie. Elke 
verbijzondering in d it opzicht houd t het vertalen van de functie
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-evaluatie in concrete taken in. Kortom : evaluatie in de hulpverle­
ning is evenzeer voor te stellen als evaluatie van de hulpverlening. 
Kern blijft echter steeds het beoordelen van situaties, opdat met 
de uitkom sten daarvan rekening kan worden gehouden, dat wil 
zeggen dat er mee gewerkt kan worden.
De betekenis van evalueren kan slechts tijdens het verloop van de 
gebeurtenissen duidelijk worden. H et investeren van tijd, geld en 
energie in evaluatie op een ander m om ent rendem ent opleveren. 
Het gaat om ‘nadenken’ opdat ‘voordenken’ to t de mogelijkheden 
gaat behoren.
Evaluatie als instrument voor sociale interventie
In de hulpverlening zullen we — ook m et betrekking to t evaluatie
— niet uitsluitend vanuit een professionele optiek de inhouden 
mogen vaststellen. Immers hulpverlening veronderstelt een continu 
proces van interactie en comm unicatie tussen hulpvrager en hulp- 
bieder. De belangen zijn gemeenschappelijk en inbreng van alle 
betrokkenen kan slechts een meerwaarde krijgen, indien wisselwer­
king en de daaruit volgende veranderingen in acceptatie gegaran­
deerd zijn. Pas dan zal afhankelijkheid zowel aan de zijde van de 
cliënt als aan de kant van de professional vermeden kunnen wor­
den. In uiterste consequentie betekent d it ook, zoals we reeds 
eerder naar voren brachten, dat posities en rollen verwisselbaar 
m oeten kunnen zijn. Zo kan de cliënt in een hulpverleningsrol 
kom en te verkeren m et betrekking to t de hulpverlener, die door de 
vragen in het hulpverleningsproces een cliëntenrol vertolkt. 
Kwetsbaarheid aan beide zijden opent tegelijkertijd perspectieven 
voor een zinvolle — dat wil zeggen menselijke — lading van het 
hulpverleningsgebeuren. Dit betekent inderdaad, dat risico’s aan­
vaard m oeten kunnen worden, m aar de nadelen hiervan wegen 
ruim schoots op tegen de voordelen, die hiervan verwacht kunnen 
worden. Ook in d it beeld is evaluatie van belang voor zowel hulp­
vrager als hulpverlener. De gezamenlijk ingezette actie zal dan ook 
zoveel mogelijk gezamenlijk kritisch gevolgd m oeten worden. In 
dit opzicht is het onderscheiden van de verschillende betekenissen,
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die evaluatie kan hebben voor personen en systemen, nogal kunst­
matig. Immers de uitkom sten van het evalueren ten behoeve van 
bijvoorbeeld het beleid van instellingen, de ontwikkeling van het 
professionele handelen o f de inhoudsbepaling van de hulpverlening 
zijn slechts van belang, in zoverre deze gerelateerd kunnen worden 
aan het belang, dat de gebruiker van de dienstverlening hieraan kan 
ontlenen. Dit neem t echter niet weg, dat het beperken van de 
reikwijdte van het evalueren to t uitsluitend het micro-sociale ni­
veau, waarop de hulpverlening zich afspeelt, een te geïsoleerde 
functie zou opleveren. H et grondvlak van de hulpverlening w ordt 
geconditioneerd door vele situationeel bepaalde factoren. Doelein- 
denontwikkeling, m aar ook organisatieontwikkeling, evenals be­
roepsontwikkeling en de ontwikkeling van dienstverlening zijn 
mede bepalend voor de wijze, waarop het helpen als functie in de 
samenleving gestalte krijgt.
H et invloed uitoefenen op de besluitvorming in deze sfeer impli­
ceert een ingrijpen en voorwaarden, waaronder de hulpverlening 
plaatsvindt. Evaluatie kan aldus beschouwd worden als een instru­
m ent om de condities van de hulpverlening te beheersen. Hetgeen 
veelal als vaststaand w ordt aangenomen (zoals bijvoorbeeld doel­
einden, beleid en organisatie) kan dan to t  verandering en ontw ik­
keling gebracht worden. Maar nogmaals: zonder kritische door- 
schouwing van de verhouding tussen hetgeen zich vanuit de samen­
leving m anifesteert als wensen, vragen en behoeften en de ant­
woordmogelijkheden vanuit de hulpverlening zullen bedoelde 
correcties niet to t stand gebracht kunnen worden. Het is een 
omgekeerde weg om improviserend te kiezen voor uitgangspunten 
en vormen om van daar u it de vragen naar hulpverlening te perci­
piëren. Wil men voorkom en, dat niet louter het aanbod selectief 
inw erkt op de vraag, dan zal prioriteit gegeven m oeten worden aan 
verheldering van de vraagzijde van de hulpverlening.
Democratisering als reëel perspectief
Democratisering van de hulpverlening als idee krijgt realiteits­
waarde wanneer aan de verschillende fasen van het helpen inhoud
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Ien vorm gegeven kan worden door alle betrokkenen, zonder bij 
voorbaat beperkingen hiervoor aan te geven. H et signaleren van 
behoefte, het bepalen van doeleinden, het vaststellen van beleid en 
het handelen zijn onderdelen van een proces, waarbij een vooruit­
geschoven positie van de professional onmiddellijk discrimineert. 
Dit geldt zowel naar de zijde van de hulpvrager als naar de kant 
van de samenleving, waarvan de vraagsteller een representant is. 
Hiermee wil echter n iet gezegd zijn, dat er geen eigen inbreng 
mogelijk is via kennis, m ethoden en technieken aan de aanbodzijde 
van de hulpverlening, integendeel. Dit alles is echter pas functio­
neel en m aatschappelijk relevant, wanneer voeding, beïnvloeding 
en correctie vanuit het m aatschappelijk gebeuren, door de samen­
leving dus als ‘producent’ van vragen, gegarandeerd zijn. H et lijkt 
niet waarschijnlijk, dat zonder expliciete ruim te voor evaluatie, 
geplaatst in de sociale con tex t van de ontm oeting tussen samenle­
ving en hulpverlening, een dergelijke flexibele, dat wil zeggen ver­
anderbare, positie van het hulpverleningssysteem op grond van 
andere dan toevalsfactoren to t stand komt.
Hiermee is al enigszins de — wellicht belangrijkste — functie van 
evaluatie aangeduid, te weten het geven van een bijdrage aan het 
proces van vermaatschappelijking van de hulpverlening. D at eva­
luatie mede van belang is voor het verdiepen van inzicht, de m oti­
vering van werkers, de ontwikkeling van beleid, de opzet van 
programma’s, het scheppen van voorzieningen en het perfectio­
neren van benaderingswijzen moge duidelijk zijn. Concretisering 
naar deze aandachtsvelden leidt to t verbijzondering van de kern­
functie van evaluatie, die in essentie verwijst naar het belang de 
cliënt bij de hulpverlening. Ruim te voor inform atie en comm uni­
catie in dit opzicht — hiervoor aangeduid m et de term  dem ocrati­
sering — honoreert de rechten, die hieraan ontleend kunnen wor­
den.
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Nogmaals de condities
Wil evaluatie als middel om to t  kritische effecten in de hulpverle­
ning te kom en ook optim aal gehanteerd kunnen worden, dan zal
201
_  V V / -
aan een aantal voorwaarden voldaan m oeten worden. Gewezen 
werd reeds in het raam van deze beschouwingen op het belang van 
een m ethodische hantering. Het toetsen w ordt hierdoor van een 
improviserend to t een systematisch verlopend gebeuren vertaald. 
Door u it te gaan van — overigens steeds verder te verfijnen -  
gestandariseerde media en benaderingswijzen kan voorkom en 
worden, dat bereikte resultaten teveel afwijken van hetgeen men 
beoogt m et evaluatie. De vertaling van kennis en ervaring to t me­
thoden en procedures leidt ertoe, dat aanzetten to t het bepalen 
van criteria voor kritische beoordeling en vergelijking van hulpver- 
leningsverschijnselen beschikbaar komen. Feedback en follow up 
worden dan to t elem enten in het hulpverleningshandelen, die een 
redelijke m ate van objectivering vertonen. De inzichtelijkheid en 
daarmee ook de veranderbaarheid van het helpen als institutie en 
de samenleving w ordt groter en ontwikkelingen krijgen zowel naar 
inspiratie als naar bereik en richting meer kansen. Evaluatie als 
m ethode van hulpverlening m oet dus gewaardeerd worden als een 
ontwikkelingsinstrum ent. Hiermee w ordt ook voorkomen, dat 
evaluatie slechts een m eer o f m inder geslaagde historiebeschrijving 
to t uitkom st heeft. Wat plaatsvond en plaatsvindt is evaluatief 
slechts in zoverre interessant, indien daaraan indicaties kunnen 
worden ontleend voor een toekom stig handelen. Geschiedenis 
w ordt dan voorgeschiedenis dat wil zeggen geschiedenis bedoeld 
om gehanteerd te worden voor een — overigens veelal zeer nabije — 
toekom st. Evaluatie vraagt ook om een sociale inkadering. Niet 
alleen heeft het toetsen in de hulpverlening immer betrekking op 
de relaties tussen mensen — ook organisaties en voorzieningen krij­
gen immers in dit perspectief pas betekenis — het proces van be­
oordelen en waarderen kan pas gestalte krijgen, indien hieraan 
door alle betrokkenen, zowel hulpverleners (ook beleidsvoerders 
en begeleiders) als cliënten een inbreng w ordt geleverd. Zoals hulp­
verlenen een sociaal verschijnsel is, zo is ook evalueren een gebeu­
ren, dat slechts kan ontstaan en bestaan onder de voorwaarde van 
interactie en communicatie.
Een andere voorwaarde voor een verantwoord gebruik van evalu­
atie in de hulpverlening is de inpassing in het geheel van m ethoden 
en benaderingswijzen. Met andere woorden: evalueren kan pas sla­
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gen, indien steeds opnieuw de plaatsbepaling in het totale systeem 
helder gemaakt kan worden. Dit betekent, dat ook de doelstel­
lingen van de processen van hulpverlening operationeel gemaakt 
m oeten worden, om dat hiermee tevens de contouren van evaluatie 
als m ethode en proces worden aangegeven. Evaluatie is geen doel, 
maar heeft een doel. Vrijblijvendheid noch isolement verdragen 
zich hiermee. Het bepalen van doeleinden is een proces, dat niet 
uitsluitend technisch te duiden is. Waarden zijn per definitie inge­
sloten en dat geldt ook voor evaluatie. Evaluatie is dus niet alleen 
een sociaal, maar ook een cultureel verschijnsel.
Hiermee is tevens duidelijk, dat evalueren een mentale bereidheid 
veronderstelt om het toetsen als niet vrijblijvende aangelegenheid 
programmatisch in de hulpverlening gestalte te geven. Deze laatste 
en niet de minst belangrijke voorwaarde is wellicht in de praktijk 
toch het meest onderschat. De beste m ethoden, de fraaiste pro­
gramma’s en de helderste modellen zullen nog altijd toegepast 
m oeten kunnen worden door mensen. H et uitzuiveren, het ‘con­
troleren om te corrigeren’ en het beginsel incalculeren van de m o­
gelijkheid én noodzaak van verandering verdragen zich niet m et 
tevredenheid m et he t bestaande, handhaving van de status quo en 
uniformering van de dagelijkse gang van zaken. Aan de samen­
leving ontleende — dus veranderbare — doelstellingen vragen om 
uitgewogen m ethoden en vooral om kritische mensen, die willen 
toepassen en toetsen. H et zou een tragisch m om ent in de geschie­
denis van de hulpverlening zijn, indien evaluatie eerst vertaald 
m oet worden to t een ‘alternatieve’ benadering, alvorens ‘legitiem’ 
te kunnen worden ingevoerd.
Ook in dit opzicht is de maatschappelijke betekenis van evaluatie 
duidelijkheid. Het toetsen in de hulpverlening vraagt om condities, 
die meer van maatschappelijke dan van technische aard zijn. Ver­
andering, het belangrijkste oogmerk van hulpverlening, kan niet 
zonder inspiratie in m entaal en sociaal-cultureel opzicht bereikt 
worden. Het te gébruiken instrum entarium  heeft dan ook slechts 
een ondersteunende functie. De beste evaluatietechniek zal altijd 





In deze beschouwingen is op verscheidene plaatsen gepleit voor 
een m ultifunctionele aanwending van de evaluatiemethodiek. De 
argum entatie hiervoor w ordt in belangrijke m ate ontleend aan het 
gebeuren in de samenleving, waarop de hulpverlening gericht is. 
Kansen zullen gemist worden, wanneer alleen de effecten van 
ondernom en acties achteraf worden vastgesteld en niet tevens dé 
bepaling van de doeleinden en de gehanteerde strategieën, respec­
tievelijk de gevolgde benaderingswijzen kritisch gevolgd worden. 
Hoe belangrijk het ook in een actuele situatie kan zijn om te 
kiezen voor één o f enkele functies van evaluatie, het zal niet zo 
mogen zijn, dat bij voorbaat een keuze voor lange tijd al is vast­
gesteld. H et willen toepassen van evaluatiem ethoden houdt ook in 
het ontwikkelen van een programmatische opzet, waardoor een 
m ultifunctionele toepassing in princiepe mogelijk is. Als element 
van het beleidsontwikkelingsdenken in de hulpverlening zal dan 
ook het gestalte geven aan het toetsingsbeleid aangem erkt kunnen 
worden. Hierdoor zal bevorderd kunnen worden, dat de — nood­
zakelijke — verbinding tussen samenleving en hulpverlening ook 
voortdurend als beïnvloedbaar spanningsveld voor besluitvorming 
en actie aan de orde is.
Zowel doeleinden en programma’s, als benaderingswijzen en effec­
ten hebbhn een ‘m aatschappelijke’ dimensie. Het ontwikkelen van 
een, ook uit he t oogpunt van evaluatie, ‘breed spectrum  — bena­
dering’ doet recht aan deze realiteit. H et to t programma vertalen 
van evaluatie haalt de hulpverlening uit he t isolem ent in de samen­
leving, waarin het min o f m eer is terecht gekomen, toen profes­
sionalisering en structurering de overhand kregen boven de voeling 
m et en voeding door de samenleving. Dit spanningsveld kan door 
het onder bepaalde condities inbouwen van evaluatie in de hulp­
verlening weer beheersbaar worden gemaakt. Alvorens ‘boodschap­
pen’ worden uitgezonden — soms een overheersende ideologie en 
bepaalde sectoren van hulpverlening — kunnen deze worden opge­
vangen. Evaluatie m aakt de verhouding tussen vraag en aanbod 
weer zichtbaar en hanteerbaar.
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Toenem ende belangstelling
Het is wellicht n iet zo verwonderlijk, da t pas vrij recent in verschil­
lende sectoren van hulpverlening de belangstelling voor evaluatie is 
gewekt. Toen het hulpverleningshandelen zich nog voornamelijk 
afspeelde binnen de beslotenheid van vele autonom e instituties — 
weliswaar m et een grote regionale spreiding, m aar m et weinig func­
tionele m ogelijkheden (zogenaamde eenm ansposten) — was er nog 
weinig behoefte aan kritische bezinning. Vorm en en inhouden 
waren nog traditioneel bepaald, posities vertoonden een grote 
mate van bestendigheid, werkwijzen en procedures vonden niet 
plaats vanuit een consistent systeem van prioriteitenkeuze en 
programmering. Door het onvoldoende aanwezig zijn van garanties 
voor beleid, planning en m anagement zijn toevalligheden, meer 
dan een ontwikkelingsstrategie, bepalend geweest voor de wijze, 
waarop de hulpverlening zich in de samenleving manifesteerde. 
Deze situatie is inmiddels grondig gewijzigd. Het is duidelijk ge­
worden, dat doeleinden m oeten worden aangepast aan de veran­
derde om standigheden. D it heeft gevolgen voor voorzieningen, 
programma’s en werkwijzen. De vragen, die gesteld worden zijn 
niet alleen m eer vragen naar hulpverlening. Ook over structurering 
en functionering van het hulpverleningsbestel worden nu  vragen 
gesteld. Zekerheden en vanzelfsprekendheden zijn steeds m inder 
aan de orde. De vraagstukken hebben m et name betrekking op de 
verhouding tussen samenleving en hulpverlening. H et gaat er im­
mers in belangrijke m ate om hoe eigentijdse inhouden van hulpver­
lening gevonden kunnen worden.
Een fundam entele bezinning op de kernfuncties is nodig, nu  blijkt, 
dat he t tem po en de aard van de veranderingen, die zich in de 
samenleving voordoen niet o f n iet voldoende in de hulpverlening 
to t uiting kom en. Visies en opvattingen over preventie en op de 
samenleving gerichte benaderingen, leiden to t  de noodzaak van een 
anticiperende opstelling.1 Niet langer kan gevaren worden op het 
kom pas van improvisaties en toevalligheden. H et ontbreekt echter 
nog veelal aan samenhangende inform atie, gegeneraliseerde ervarin­
gen en getoetste varianten in opstelling en functionering. De vele
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vragen en vraagstukken in d it verband kunnen vertaald worden to t 
evaluatievraagstellingen.
Een kritische bezinning op de relaties tussen samenleving en hulp­
verlening is immers mogelijk, indien de gebeurtenissen in dit span­
ningsveld inzichtelijk gem aakt kunnen worden. De m ate van sa­
menhang tussen behoeften, doelstellingen, beleid, programmering 
en hulpverleningsactie zal vastgesteld m oeten kunnen worden. 
Steeds duidelijker w ordt het dan, dat he t kunnen beschikken over 
een evaluatiem ethodiek in d it opzicht een onmisbare voorwaarde 
is.
Maatschappelijke betekenis
De behoefte aan toesing w ordt door zowel de samenleving als de 
hulpverlening onderkend. De samenleving stelt zich in toenem ende 
m ate kritisch op ten aanzien van de hulpverlening. H et blijkt, dat 
de bestaande voorzieningen niet altijd garant staan voor bereik­
baarheid en doeltreffendheid van de hulpverlening. Daarbij kom t, 
dat ook de progressieve toenam e van de kosten voor inzet van 
m ankracht, middelen en voorzieningen leidt to t het stellen van 
vragen naar de wijze, waarop de gelden besteed worden. Ook aan 
de zijde van de hulpverlening w ordt echter de noodzaak van kriti­
sche doorlichting onderschreven. H et form uleren van het beleid 
leidt in toenem ende m ate hier to t het voorzien in mogelijkheden 
voor toetsing. De steeds grotere kansen op professionele onder­
steuning van het uitvoerende werk in de hulpverlening (bijvoor­
beeld door inbouw van registrerende, begeleidende en coördineren­
de functies) bevordert deze ontwikkeling te meer.
Het klim aat is dus beduidend gunstiger geworden voor de inbouw 
van evaluatie als m ethode in de hulpverlening.
Evalueren m et he t oog op verandering
Hulpverlening is gericht op verandering. H et gaat steeds om situa­
ties waarin mensen betrokken zijn zo te wijzigen, dat er meer
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mogelijkheden voorhanden komen voor ontplooiing. Interventie in 
dit opzicht veronderstelt interactie en communicatie. Zonder in­
spraak en uitspraak, zonder participatie en betrokkenheid zal hulp­
verlening als sociaal verschijnsel niet kunnen bestaan. Het streven 
naar verandering zal dan ook slechts een gezamenlijk streven kun­
nen zijn. Kiezen en besluiten zullen in dialoog en wisselwerking to t 
stand m oeten kunnen komen. Dit alles is slechts in beperkte m ate 
te structureren. Het organiseren van het helpen vindt m et name 
daar een grens, waar inspiratie en motivatie de contouren aange­
geven voor een creatieve ruim te voor ontmoeting. Slechts de con­
dities kunnen hier nog ‘georganiseerd’ worden. Het proces van 
samen-denken, samen-praten en samen-doen zal in de micro-sociale 
sfeer van de hulpverlening niet belemmerd mogen worden door te 
veel gereglementeerde opstelling en benaderingen. Het is belang­
rijk, dat de hulpverlening uitnodigend is m et betrekking to t de 
(potentiële) cliënten. Vragen m oeten dan ook gesteld kunnen 
worden. Het lijkt waarschijnlijk, dat er in de huidige situatie in dit 
opzicht nog een discrepantie gesignaleerd m oet worden. Niet elke 
hulpverleningsvraag w ordt immers gesteld o f als zodanig herkend. 
Gestelde vragen blijken soms niet de werkelijke vragen te zyn. Het 
zal noodzakelijk zijn over condities te beschikken, opdat het ge­
wenste proces van bewustwording ook feitelijk to t stand kan 
komen.
Toetsing van het hulpverleningsgebeuren kan duidelijk maken in 
hoeverre er nog sprake is van een min o f meer gesloten systeem 
van hulpverlening. Het is daarbij dus niet uitgesloten, dat veronder­
stellingen niet uitkom en en taxaties niet blijken te kloppen. Mis­
schien m oet aan de beoogde verandering van verschijnselen in de 
samenleving wel de verandering van hulpverlening vooraf gaan! 
Evaluatie is aldus een instrum ent van een ontwikkelingsbeleid, 
gericht op bewuste en niet discriminerende verandering.
Het inbouwen van evaluatie als m ethode en proces van hulpverle­
ning op micro-, meso- en macroniveau heeft mede to t gevolg, dat 
ook de samenleving als object van verandering duidelijker in het 
vizier kom t. Het toetsen m aakt de spanning tussen hulpverlening 
en samenleving beter beheersbaar. Het signaleren m et het oog op
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verandering zet een proces op gang, waardoor niet alleen de m aat­
schappelijke signatuur van de hulpverlening meer doorwerking 
krijgt (vermaatschappelijking), m et als resultaat beter condities 
voor een strategische positie en rolverdeling, m aar ook ontstaan 
door een m eer actieve en vooral creatieve opstelling grotere kansen 
voor beïnvloeding van he t samenlevingsgebeuren. Interne functie- 
uitzuivering en externe heroriëntering zijn processen, die parallel 
dienen te verlopen.
De wisselwerking tussen hulpverlening en samenleving w ordt hier­
door to t uitgangssituatie in perspectief voor geprogrammeerde 
actie gericht op verandering. H ierdoor kan tevens bereikt worden, 
dat preventie als aandachtsveld een maatschappelijk relevante 
inhoud en betekenis krijgt.
Het kiezen van de doelstellingen
H et overbruggen van de afstand tussen hulpverlening en samenle­
ving door steeds kritisch de verhouding tussen vraag naar en aan­
bod van hulpverlening te volgen en in beeld te brengen kan bevor­
deren, dat bij de vaststelling van doelstellingen de ju iste keuzen 
gemaakt worden.2 Uit de confrontatie van bijdragen vanuit de 
dienstverlening (deductief) aan die vanuit de samenleving (indica­
tief) kunnen indicaties worden afgeleid om te kom en to t besluit­
vormingsprocessen gericht op de bepaling van doelstellingen. 
Algemene notities kunnen op deze wijze een concretisering krij­
gen, hoofddoelstellingen kunnen vertaald worden to t operationele 
doelen, terwijl tevens een hiërarchie en logisch verband van doel­
einden geconstrueerd kan w orden.3
Dit alles is iets anders dan het louter beschrijven en inventariseren 
van uitgangspunten voor hulpverlening. H et gaat immers niet zo­
zeer om het achteraf vaststellen van aandachtspunten. Veel m eer is 
het de bedoeling, dat een ‘anticiperend hulpverleningsdenken’ to t 
stand w ordt gebracht. Via een systeem van gegarandeerde partici­
patie op basis van betrokkenheid. H et continu bezig zijn m et der­
gelijke processen van analyse, verbijzondering en relatering m aakt 
hulpverlening to t  een flexibel, slagvaardig en bestuurbaar systeem
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in de samenleving. Evaluatie — ook in de microsociale sfeer — 
vorm t hiertoe mede een conditie.
Theorie en praktijk in wisselwerking
Evaluatie vormt dus een van de voorwaarden om to t verandering te 
kom en, waarbij zowel doelstellingen en systemen, als activiteiten 
betrokken kunnen worden. Evaluatie is dan ook een onmisbare 
fase in veranderingsprocessen. H et ontw erpen van strategieën voor 
verandering is slechts verantw oord mogelijk, indien bschikt kan 
worden over theoretische kaders. Alhoewel het vooralsnog een 
fictie is te menen, dat in de huidige situatie een alom vattende 
theorie over beheerste verandering mogelijk zou zijn, kan toch niet 
het belang van deze theorieën ontkend worden.4 Evaluatie in de 
hulpverlening zal ongetwijfeld kunnen bijdragen to t theorievor­
ming ten behoeve van het beheersen van sociale veranderingspro­
cessen. Uit evaluatie verkregen, gesystematiseerde inform atie kan 
in aansluiting op bestaande theorieën in de sfeer van de sociale 
wetenschappen leiden to t he t ontw erpen van praktijktheorieën 
voor beïnvloeding in het kader van hulpverlening, waardoor dan 
een bijdrage gegeven kan worden aan de verdere ontwikkeling van 
de hulpverlening. Ook hier blijkt de maatschappelijke betekenis 
van evaluatie.
NOTEN
1 Zie A. Chr. I. Brand, Hulpverlening: technische communicatie o f  communicatieve 
techniek -  een poging to t typering, ’s-Gravenhage, 1972
2 Een uitwerking van het begrip marketing in relatie tot welzijn in relatie tot welzijn 
is onlangs gegeven door G. van Beusekom-Fretz in: De demoncratisering van het 
geluk, Deventer, 1973
3 Voor een beschrijving van problemen die zich voordoen bij het analyseren van 
doeleinden kan verwezen worden naar Departementale doelstellingenanalyse, twee­
de interimrapport van de werkgroep Beleidsdoelstellingen, in: Beleidsanalyse, 2, 
nr. 3, 1973
4 C. Doerbecker, G. van Enckevoort, K. Vos, Evaluatieonderzoek in educatief werk 
met volwassenen, Groningen, 1972
209

VERANDERINGEN IN DE HULPVERLENING
Kanttekeningen bij èchelonnering en regionalisatie
_  -
Drs. A. Chr. I. Brand
1975
UITGEVERSMAATSCHAPPIJ DE TIJDSTROOM B.V 
LOCHEM
— ViTo —
Ontwerp omslag: Marianne Volkers 
ISBN 90 6087 117 0
No part o f this book may be reproduced in any form, by print, photoprint, microfilm or any 
other means, without written permission from the publisher.
_  v r / _
INHOUD
OPTEREN VOOR COÖRDINEREN
Nieuwe kansen voor vermaatschappelijking van de hulpverlening 9
Behoefte aan herordening en beheersing 10
Echelonnering: vormgeving aan het aanbod van hulpverlening 13
Het eerste echelon 14
Samenhang en samenwerking 17
Samenwerking in het eerste echelon 20
Beleid en realiteit 22
Uniformiteit -  pluriformiteit? 24
Democratisering van de hulpverlening 26
Verwijzingen 28
REGIONALISATIE: PROFILERING EN STRUCTURERING VAN DE
HULPVERLENING een momentopname 31
Regionalisatie: proces en uitkomst 32
Schaalveranderingen in de samenleving 35
Schaalveranderingen in de hulpverlening 36
Motieven en perspectieven 41
Regionalisatie: een panacee? 44
Regionalisatie als beleidsvoornemen 48
Planning en begeleiding van veranderingen 52
Vragen en vraagstukken 56
Waarderen en evalueren 59
Regionalisatie: fase in ontwikkeling 61
Verwijzingen 63

-  V f  ? -
oorspronkelijke bedoelingen en doelen veelal door de maatschappelijke werkelijk­
heid achterhaald zijn, zodat de (formele) doelstellingen geen referentiekader meer 
kunnen bieden voor prioriteitenbepaling en handelen.
De mate waarin en de wijze waarop de doelstellingen kunnen worden veranderd 
zijn indicatief voor de graad van vermaatschappelijking van de hulpverlening1.
Ook met betrekking tot de structuur zijn problemen te constateren. Immers, niet 
alleen is in Nederland sprake van een enorme verscheidenheid van hulpverlenings- 
voorzieningen, zonder dat dwarsverbindingen gegarandeerd zijn, ook aan de 
interne doelmatigheid van voorzieningen moet soms ernstig getwijfeld worden. 
Het bestaan van lokale, regionale, provinciale en landelijke instellingen per werk­
soort of hulpverleningscategorie betekent nog niet dat informatieuitwisseling, 
uitvoering, begeleiding, leiding en beleid in een dusdanige constructie plaatsvinden 
dat een optimaal rendement daarvan het gevolg is. Het opheffen van een verzuiling 
van hulpverleningsinstanties, gebaseerd op levensbeschouwing of religie, blijkt in 
de praktijk nogal eens gepaard te gaan met het creëren van een verzuiling op 
professionele basis. Binnen instellingen worden (op macro-, meso- en microniveau) 
functionele benaderingen ontwikkeld die als bron één disciplinaire invalshoek 
hebben, zonder dat coördinatie en onderlinge afstemming intern, maar ook 
extern, geconditioneerd zijn.
Het steeds verder doorstructureren van monodisciplinaire benaderingen, waarbij 
de mate van gespecialiseerdheid nog gekoppeld is aan één werksoort, werkt de 
versnippering in structurele zin nog meer in de hand. Pogingen om achteraf de 
structurele problematiek op te lossen door het oprichten van zogenaamde koepel­
organen, dan wel het instellen van raden van overleg, blijken in de praktijk zelden 
de gewenste effecten op te leveren. Het steeds meer toevoegen van nieuwe 
organisaties aan de bestaande lijkt niet de weg te zijn tot probleemoplossing. 
Waarschijnlijk zal een „restauratie van binnenuit” meer kans van slagen hebben, 
zoals ook blijkt uit recente pogingen om binnen het patroon van voorzieningen in 
de ambulante hulpverlening nieuwe verbindingen te leggen. Wij komen daarop 
verder in deze tekst nog terug. Er zijn echter niet alleen met betrekking tot 
doelstellingen en structuren problemen te signaleren. Ook over inhouden, 
methoden en procedures zijn inmiddels vragen gerezen. Aan de vanzelfsprekend­
heid waarmee voorheen aard, diepgang, reikwijdte, en frequentie en intensiteit van 
de interventies bepaald werden wordt nu getwijfeld. Naast indicaties van tech­
nische aard komen thans ook waarderingen en waarden als legitieme standaarden 
en uitgangspunten voor keuzen naar voren. Daarin komen begrippen als markt en 
macht in het beeld. Immers, wie bepaalt (en op grond waarvan?) wat wel of niet in 
hulpverleningstermen vertaald zal worden? Op welke wijze wordt het stellen van 
prioriteiten ten aanzien van het beschikbaar stellen van schaarse (hulpverle­
ningsmiddelen beheerst? Hoe kunnen vraag en aanbod in een verantwoorde 
samenhang gebracht worden, zodat het rendement van deze wisselwerking voor 
alle betrokkenen een aanvaardbare uitkomst oplevert?
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In deze beperkte opsomming van problemen moet tenslotte ook het financierings­
vraagstuk worden genoemd. Financiering en subsidiëring vinden op een dusdanige 
wijze plaats dat de verbrokkeling van de hulpverlening nog een sterker accent 
krijgt. Het geheel van financieringsregelingen, subsidievormen en andere geld­
stromen is dermate warrig en onoverzichtelijk dat aan de reeds gesignaleerde 
problemen in de hulpverlening nog een nieuwe dimensie wordt toegevoegd. 
Kennelijk is ook de samenleving (overheid, fondsen, sociale verzekeringen en 
particuliere contribuanten) ook het spoor bijster en weerspiegelt zich in de 
problematiek van de hulpverlening de inconsistentie van de samenleving die deze 
hulpverlening mogelijk maakt. Men zou het ook zo kunnen formuleren: elke 
samenleving krijgt die hulpverlening waar het recht op heeft.
Alle genoemde probleemvelden hangen onderling samen en verwijzen uiteindelijk 
naar de discrepantie die ontstaat wanneer een samenleving steeds in beweging is en 
nog niet tot een zekere stabilisatie is gekomen, waardoor een samenhangend beleid 
mogelijk is en de hulpverlening nog niet in staat is met betrekking tot deze 
onevenwichtigheid zodanig te intervenieren dat er van beheersbare wisselwerking 
sprake is. Het is deze situatie, gekenmerkt door spanningen, desintegratie, knel­
punten en besluiteloosheid, die aanleiding geeft om te zoeken naar nieuwe wegen 
tot aanpak van de ondervonden problemen. Er wordt op vele plaatsen gezocht 
naar oplossingen. Door het ontbreken van een stelsel van besluitvormingsproce­
dures en de afwezigheid van een algemeen aanvaard planningsinstrumentarium, 
krijgen de pogingen om de knelpunten weg te werken slechts een beperkte 
reikwijdte. Elke instelling of groep van gelijksoortige instellingen tracht binnen de 
eigen grenzen tot een nieuwe aanpassing aan de veranderde situatie te komen. 
Door het ontbreken echter van een gezamenlijk beleid en strategie zijn de 
mogelijkheden beperkt tot de eigen werksoort.
Waar „grensoverschrijdingen” plaatsvinden zijn deze veelal experimenteel, tijdelijk 
of incidenteel.
In een dergelijke situatie wisselen schaalvergroting en schaalverkleining elkaar af, 
ontstaan naast traditionele werkvormen zogenaamde alternatieve instituties, gaan 
toenemende rationalisering en bureaukratisering gepaard met pogingen inspraak en 
medezeggenschap gestalte te geven, gaat specialisering en op technische principes 
berustende actie vergezeld van pogingen om het „doe-het-zelf” te bevorderen en 
vrijwilligers in te schakelen. Kortom: er is sprake van een gang van zaken waarbij 
tegenstellingen en uitersten kennelijk nog niet tot een zekere synthese gebracht 
kunnen worden. In deze situatie, die gekenmerkt wordt door de feitelijkheid van 
onevenwichtige, versnipperde en ongecoördineerde uitgroei van diensten en voor­
zieningen en de noodzaak van evenwichtige, samenhangende en gecoördineerde 
uitbouw van de hulpverlening, zijn oplossingen alleen denkbaar wanneer beleid, 
beheersing, planning en normering geconcretiseerd kunnen worden.
De behoefte hieraan is inmiddels manifest geworden2.
De aandacht blijkt dan met name uit te gaan naar mogelijkheden tot herordening
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en beheersing. Vanuit deze optiek blijken twee begrippen centraal te staan, te 
weten echelonnering en regionalisatie. Wij zullen nu vooral ingaan op de echelon- 
nering; regionalisatie komt als thema elders aan de orde3.
Echelonnering: vormgeving aan het aanbod van hulpverlening
Een doeltreffende en efficiënte werking van hulpverleningsvoorzieningen vraagt 
om het creëren van noemers voor het in samenhang brengen van deze voorzie­
ningen. Een van deze noemers kan gevonden worden in de bepaling van de 
reikwijdte, tot uiting komende in een geografische begrenzing. Anders gezegd: 
voorzieningen van hulpverlening kunnen geordend worden naar de grootte van de 
actieradius (regionalisatie). Een andere noemer is de mate van specialisatie. Het 
ordenen van hulpverleningsvoorzieningen met de mate van gespecialiseerdheid van 
de benaderingen als criterium (echelonnering) levert een netwerk van clusters op. 
Er zijn minstens twee en meestal meer echelons te onderscheiden. Het eerste 
echelon omvat dan de niet of minst gespecialiseerde voorzieningen, die in de 
directe omgeving van de patiënt of cliënt zijn gesitueerd. Het eerste echelon 
fungeert als selectie- en doorgeefkanaal voor het tweede echelon, dat gevormd 
wordt door gespecialiseerde voorzieningen. Waar sprake is van hooggespeciali­
seerde voorzieningen kan een derde of zelfs vierde echelon worden onderscheiden. 
Ook hier selecteert en verwijst elke vorige echelon naar het volgende.
Er is reeds eerder gewezen op het feit dan niet alleen de mate van specialisatie 
criterium kan zijn voor het indelen van hulpverleningsvoorzieningen en het 
ordenen in echelons. Ook de intensiteit waarmee patiënten of cliënten bij de 
hulpverlening betrokken zijn, evenals de aard van de activiteiten en de omvang van 
de bevolkingsgroep waartoe men zich richt kunnen in dit verband opgevat worden 
als indicatiess . Elk van deze indelingscriteria levert echter enigszins andere uit­
komsten op. De mate van specialisatie als criterium nemend heeft dus, zoals reeds 
toegelicht, een twee-, drie- of vierdeling tot resultaat, met een ook voor de 
ambulante hulpverlening (gezondheidszorg of maatschaDoeliike dienstverlening) 
enigszins doorzichtige structuur.
De intensiteit van de betrokkenheid van patiënt of cliënt bij de hulpverlening 
heeft als uitkomst de indeling van voorzieningen in termen van extramuraal, 
semimuraal en intramuraal. Deze indeling valt niet zonder meer samen met een 
driedeling naar de mate van specialisatie. Ook kan deze indéling niet als zodanig 
toegepast worden op sectoren van hulpverlening buiten de gezondheidszorg, zoals 
de maatschappelijke dienstverlening.
Het derde criterium, namelijk de aard van de hulpverleningsactiviteiten, leidt tot 
een indeling van de voorziening naar bijvoorbeeld observatie en intake, signalering 
en verwijzing, behandeling, verpleging en verzorging. Het lijkt onwaarschijnlijk dat 
hiermee tot een hanteerbare indeling van de voorzieningen gekomen kan worden. 
Alhoewel een zekere parallel met de indeling uit dat laatste criterium getrokken 
kan worden moet toch vastgesteld worden dat functies als observatie, verwijzing,
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signalering en behandeling zo onderling verweven zijn dat de onderscheiding naar 
verschillende echelons veelal onverantwoord zal zijn.
Het vierde criterium echelonneert naar territoria als bijvoorbeeld buurt, wijk, stad 
en gewest. In feite gaat hier echelonnering over in regionalisering. Omdat regionali­
satie elders meer uitvoerig behandeld zal worden (en wel vanuit de gezichtshoek 
van het streven naar structurele verandering van de hulpverlening) zal nu vooral de 
aandacht uitgaan naar het echelonneren op grond van de mate van specialisatie van 
de voorzieningen.
Het echelonneren veronderstelt de mogelijkheid om zowel de mate van speciali­
satie te kunnen vaststellen als het in samenhang kunnen brengen van de voor­
zieningen.
Het betreft dus een (in analytische en ordenende zin beschouwd) ingrijpende 
bezigheid. Uitzuivering van functies alsmede hergroepering in clusters zijn voor­
waarden en gevolgen. Het lijkt onwaarschijnlijk dat het in samenhang brengen van 
voorzieningen in echelons spontaan en zonder regulering en planning doeltreffend 
zal kunnen verlopen. Dat dit niet zonder meer betekent een vergaande vorm van 
centralisatie, waardoor de betrokkenheid van de belangengroeperingen wordt 
belemmerd, is al reeds eerder gesignaleerd6. Ook in de Structuurnota Gezond­
heidszorg wordt gepleit voor een praktische benadering van deze materie, waarbij 
strakke regulering zal moeten worden voorkomen7.
Wij zullen in het vervolg van deze tekst vooral de aandacht richten op het eerste 
echelon. De verwachting is immers gewettigd dat het van de mate en wijze van 
ordening op dit niveau zal afhangen of en in hoeverre een voor dienstverleners en 
publiek hanteerbare en vooral beheersbare infrastructuur kan ontstaan. Daar komt 
nog bij dat in het eerste echelon de verbindingen met de omringende samenleving 
het meest duidelijk zijn. Het lijkt de moeite waard de condities te verkennen 
waaronder het in samenhang brengen van voorzieningen in het eerste echelon de 
gewenste resultaten zal opleveren.
Het eerste echelon
Vooropgesteld moet worden dat de onderscheiding in meerdere echelons een 
betrekkelijke is. Vooralsnog wordt immers niet alleen uitgegaan van de huidige (en 
dus niet optimale) situatie waarin voorzieningen verkeren en die slechts vanuit de 
historie te verklaren is, maar ook maakt het gegeven dat voorzieningen veelal meer 
functies vervullen met een verschillende graad van specialisatie en accentuering het 
moeilijk om een onderscheiding stringent door te voeren. Daar komt dan nog bij 
dat een lage graad van specialisatie in de ene werksoort soms van karakter 
dusdanig verschilt van een lage graad van specialisatie in de andere werksoort, dat 
het concluderen tot gelijkelijkheid slechts onder bepaalde omstandigheden verant­
woord kan zijn. Ook blijkt in de praktijk dat voorzieningen die beschouwd 
worden als behorend tot het eerste echelon soms tevens de werkingssfeer uitstrek-
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ken tot in het tweede echelon en omgekeerd. Kortom: het denken in termen van 
echelonnering brengt wel onderscheid aan in de veelheid van hulpverlenings­
vormen, maar de differentiëring is in de werkelijkheid niet in absolute zin door te 
voeren.
Wanneer we in het vervolg van deze tekst met name aandacht richten op het eerste 
echelon, dan denken we aan voorzieningen die:
— een lage graad van specialisatie hebben,
— gekenmerkt worden door een polyvalente werkwijze,
— gesitueerd zijn in de directe woonomgeving van mensen,
— een grote mate van toegankelijkheid vertonen,
— conditionerend functioneren voor de inschakeling van meer gespecialiseerde 
voorzieningen in andere echelons.
Als voorbeelden van eerste echelonsvoorzieningen kunnen -  tegen de achtergrond 
van deze kenmerken -  genoemd worden: huisartsengeneeskunde, bepaalde 
vormen van maatschappelijke dienstverlening (zoals algemeen maatschappelijk 
werk, gezinsverzorging), verwijzende instanties (sociale raadsman, adviesinstanties) 
en diensten van de maatschappelijke gezondheidszorg (wijkverpleging).
Alhoewel deze reeks nog uitgebreid kan worden met bijvoorbeeld bepaalde 
vormen van psychosociale hulpverlening (zoals diensten van geestelijke gezond­
heidszorg), bejaardenzorg op professionele basis, pastorale zorg en vrijwilligers­
werk, zijn de eerstgenoemde voorzieningen het meest duidelijk in het eerste 
echelon te situeren.
Beperking hiertoe in pogingen om daadwerkelijke verbindingen in het praktisch 
functioneren van hulpverleningsdiensten tot stand te brengen levert echter risico’s 
op, zoals in het vervolg van deze bijdrage nog zal blijken.
De voornaamste functies in de hulpverlening in het eerste echelon zijn: eerste 
opsporing, verkenning en onderkenning van hulpverleningsvragen, daarop gerichte 
benaderingen, alsmede de verwijzing naar, respectievelijk inschakeling van meer 
gespecialiseerde voorzieningen.
Deze functies, ingebed in een reeks van samenhangende voorzieningen, worden 
zowel geconditioneerd als aangevuld door andere voorzieningen. Geconditioneerd, 
wanneer we denken aan een aantal noodzakelijke voorwaarden, zoals begeleiding, 
advisering, consultatie, informatieverwerking, coördinatie en onderzoek.
Het zoveel mogelijk „generalistisch” in plaats van „specialistisch” functioneren 
van de hulpverlening in het eerste echelon vraagt om een duidelijke ondersteuning. 
Gezien de aard van de ondersteunende voorzieningen zullen deze veelal in het 
eerste echelon gesitueerd zijn. Aangevuld, wanneer we denken aan de meer 
gespecialiseerde voorzieningen, die slechts operationeel kunnen worden indien 
gerichte inschakeling gegarandeerd is.
Zo bezien is de aanwezigheid van eerste echelonsvoorzieningen noodzakelijk voor
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de functionering van voorzieningen in andere echelons, terwijl deze laatste weer 
een verantwoorde hulpverlening in het eerste echelon mogelijk maken.
Het leggen van doeltreffende verbindingen tussen echelons is vanuit deze achter­
grond van uitermate groot belang. De betekenis van het eerste echelon is echter 
niet alleen in curatieve zin aan te geven. Ook in preventief opzicht vervult het 
eerste echelon een uiterst strategische functie. Immers gegeven de situering van 
eerste echelonsvoorzieningen in de samenleving zijn hier bij uitstek mogelijkheden 
gegeven om in het microsociale gebeuren signalen op te vangen, te vertalen en 
door te geven die uit het oogpunt van bescherming of bevordering van welzijn van 
belang zijn. Weliswaar zullen ook met betrekking tot de preventie op andere 
echelons dan het eerste, naar beleid en uitvoering bezien, programma’s ontwikkeld 
moeten worden, maar ook planning en besluitvorming voor gecoördineerde actie 
op dit terrein zullen slechts mogelijk zijn vanuit een inschakeling van de hulpver­
lening in het eerste echelon. Deze inschakeling betreft dan niet alleen het signa­
leren, maar ook de eerste actie op dit vlak, terwijl voor de inschakeling van 
voorzieningen in andere echelons ook samenwerking bij het programmeren, uit­
voeren en evalueren geboden zal zijn.
Alvorens nu nader in te gaan op de pogingen die worden ondernomen om het 
eerste echelonsconcept te realiseren zullen we nog de waarde van het polyvalente 
functioneren van de hulpverlening in een historisch kader plaatsen. De eerste 
echelonsvoorzieningen waarnaar werd verwezen zijn alle ontstaan als „generalis­
tische” voorzieningen. Aanvankelijk niet professioneel, naderhand gebaseerd op 
opleiding en beroepsstandaarden, is deze functie min of meer onaangetast ge­
bleven. Min of meer, omdat er momenteel duidelijke tendenzen zijn tot speciali­
sering tot huisartsengeneeskunde, maatschappelijke dienstverlening en gezond­
heidszorg. Ook nu nog is er sprake van polyvalentie, d.w.z. de mogelijkheid en 
legitimiteit van het algemeen verkennen en vertalen van hulpverleningsvragen in 
samenhangende hulpverleningsbenaderingen.
Het is duidelijk dat een polyvalent functioneren slechts mogelijk is onder conditie 
van samenhang en samenwerking, niet alleen met voorzieningen in andere eche­
lons, maar ook en juist met voorzieningen binnen het eerste echelon. Wij komen 
daar nog nader op terug. Polyvalentie als functie van de hulpverleningsbenade­
ringen in het eerste echelon is geen uitvinding van deze tijd. Het is er altijd 
geweest, alleen krijgt de betekenis in onze samenleving met alle mogelijkheden van 
technische en methodische interventies nog een aparte dimensie. Immers het is in 
de huidige situatie slechts dankzij het bestaan en het functioneren van voor­
zieningen in het eerste echelon nog mogelijk, dat gerichte en zo mogelijk ook 
integrale hulpverlening plaatsvindt. De reeds gesignaleerde trends om ook in het 
eerste echelon specialisaties te introduceren is met name daarom zo riskant, omdat 
de verbinding tussen samenleving en hulpverlening dan (opnieuw) verbroken 
wordt.
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Hulpverlening kan niet zonder een algemeen signalerings-, opvangs- en samen-
werkingssysteem. Het eerste echelon biedt daartoe nog de mogelijkheden. De 
vermaatschappelijking van de hulpverlening zal afhankelijk zijn van de mate 
waarin de pogingen slagen om het concept van het eerste echelon gestalte en 
gehalte te geven8.
Samenhang en samenwerking
In het voorafgaande werd reeds meerdere keren gewezen op het belang van 
samenwerking. De volgende notities zijn bedoeld om de betekenis van samen­
werking te preciseren. Alvorens nader in te gaan op de fasen en facettten van 
samenwerking kunnen we vaststellen dat de verkenning van hulpverleningsvragen 
en -vraagstukken inmiddels wel de complexiteit van deze materie heeft duidelijk 
gemaakt. Gestelde vragen bleken niet altijd de werkelijke vragen te zijn en niet 
elke vraag wordt gesteld. Behoeften, vragen en noden op microsociaal niveau 
worden veelal geconditioneerd door of hebben repercussies voor het samenlevings- 
gebeuren op meso-organisatorisch of macro-institutioneel niveau.
Hulpverlening heeft te maken met de menselijke realiteit, waarin individueel- 
psychische en sociaal-relationele aspecten te onderkennen zijn. De problematiek in 
dit verband heeft zelden betrekking op één aspect, zodat in de hulpverlening de 
samenhang van de aspecten methodisch vertaald zal moeten worden. Naarmate 
meer kennis voorhanden komt over het ontstaan en doorwerking van problemen 
die tot hulpverlening aanleiding hebben gegeven komen ook indicaties beschikbaar 
voor activiteiten, gericht op de voorkoming van deze problemen, met als perspec­
tief de bevordering van welbevinden of welzijn.
De actieradius kan dan niet meer beperkt worden tot individuen of groepen. Het 
totale samenlevingsgebeuren, inclusief de collectieve opvattingen, waarden en 
normen, vormt aangrijpingspunt voor de hulpverlening.
De verwevenheid van vraagstukken, de complexiteit van de aangeboden situaties 
noodzaakt tot een benadering die niet alleen door signaalwerking, maar ook door 
interventie, met de daarbij behorende toetsing, feed-back en follow-up garanties 
biedt voor een integrale, dat wil zeggen niet discriminerende, hulpverlening.
De samenhang in condities, facetten en fasen van hulpverleningsvragen zal slechts 
door een systeembenadering, waarbij doelstellingen, prioriteitenbepaling, program­
mering, uitvoering en toetsing in een beheersbare wisselwerking vorm en inhoud 
krijgen, in gerichte hulpverlening vertaald kunnen worden. Een dergelijke benade­
ring vraagt, gegeven de veelheid en verscheidenheid van de bestaande hulpverle- 
ningsvoorzieningen, om afspraken en procedures, zodat de noodzakelijke regule­
ring van de hulpverleningsprocessen ook feitelijk tot stand kan komen.
Anders gesteld: in de hulpverlening zullen de verschillende werkwijzen in een 
beheersbare samenhang gebracht moeten worden, hetgeen samenwerking ver­
onderstelt.
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Voor het eerste echelon houdt deze stelling de opgave in om zowel naar voor­
zieningen op dit vlak (horizontaal) als naar voorzieningen in het tweede echelon 
(verticaal) zodanige verbindingen te leggen dat de beoogde samenhang via samen­
werking mogelijkheden biedt om de verschillende hulpverleningsvragen door een 
genuanceerd hulpverleningsaanbod tegemoet te treden. De structurering die nodig 
is om tot convergentie in aanpak te komen zal dus dat minimum aan organisatie 
moeten opleveren dat nodig is om flexibiliteit in werking mogelijk te maken.
De bepaling van de grens waarbij een dergelijke ordening niet meer conditionerend 
is voor hulpverlening blijkt echter geen eenvoudige aangelegenheid te zijn, zoals de 
verderop in de tekst door ons beschreven samenwerkingssituaties in de praktijk 
zullen laten zien.
Alvorens tot bepaalde samenwerkingsvormen te besluiten zal het nodig zijn vanuit 
een eerste definiëring van hulpverleningsvragen vast te stellen welke benaderingen 
geboden zijn en welke bijdragen daarin mogelijk zijn.
Vanuit een dergelijke inventarisatie kan dan een hulpverleningsplan worden opge­
steld waarin met betrekking tot de uitvoering van het totale plan of op onderdelen 
daarvan samenwerkingsverhoudingen gerealiseerd moeten worden. Toch is dit een 
te eenvoudige voorstelling van zaken. Samenwerking zal veelal immers niet alleen 
nodig kunnen zijn bij de uitvoering van hulpverleningsactiviteiten, maar ook bij de 
intake en planvorming. Gegeven het monodisciplinaire karakter van elke professio­
nele benadering zal het slechts via teamvorming ook bij de onderkenning en 
verkenning van hulpverleningsvragen mogelijk zijn tot een verantwoorde strategie 
te komen.
Samenwerking is dus als het ware voorwaarde om de reikwijdte van de samen­
werking te kunnen vaststellen. De structuur gaat dan vooraf aan processen waarin 
de structuur als het ware steeds verbijzonderd wordt. Samenwerking houdt echter 
nog meer in dan het organiseren van processen.
De mogelijkheden van samenwerking worden niet alleen bepaald door de analyse 
van de hulpverleningsvraag en het daaruit af te leiden samenwerkingsmodel, maar 
ook door de beschikbaarheid van een gemeenschappelijk referentiekader, waar­
door kennis en methoden van de verschillende samenwerkingsparticipanten tot 
een voor gezamenlijke actie bruikbare synthese gebracht kunnen worden. De 
verkende noodzaak van samenwerking moet dus ook multidisciplinair of inter­
disciplinair verwerkt kunnen worden.
Omdat samenwerking met name verwijst naar processen van menselijke interactie 
en communicatie, zal er rekening mee moeten worden gehouden dat ook niet- 
rationele factoren een rol spelen. Samenwerking is een interpersoonlijk gebeuren, 
weliswaar gestalte krijgend in structuren waarin via uitwisseling van informatie 
kennis en methodiek nieuwe integratiepunten vinden voor gecoördineerde actie, 
maar waarbij ook subjectieve wensen en verwachtingen een rol spelen. Samen- 
werkingsnoodzaak en samenwerkingsbehoefte zijn niet zonder meer identiek.
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Er is al eerder gewezen op het gegeven dat er rekening gehouden moet worden met
een aantal belemmeringen voor het ongestoord verloop van samenwerkingsproces­
sen.
Het niet direct kunnen analyseren van de werkelijkheid en het ontbreken van een 
interdisciplinaire theorie vormen duidelijke barrières. Daar staat tegenover dat er 
wel getoetste monodisciplinaire kennis is, zij het dat deze kennis nog niet onder­
ling herleidbaar is gebleken. Gepleit wordt daarom voor een benadering waarbij de 
verschillende invalshoeken in beginsel als gelijkwaardige alternatieven worden 
beschouwd.
Door in elke hulpverleningssituatie te taxeren van welk gezichtspunt bij de 
benadering het meeste succes te verwachten is ontstaat een werkwijze die steeds te 
toetsen is op effectiviteit en aldus indicaties kan opleveren voor volgende proces­
sen, terwijl vermeden kan worden dat bij voorbaat één bepaalde optiek de 
voorrang krijgt9. Uniformiteit in de procedure sluit het systematisch werken met 
hulpverleningsalternatieven uit, waardoor de kans op discriminatie van mensen, 
methoden en know-how groot is. De gevolgen van een dergelijke opstelling zullen 
nog nader worden toegelicht wanneer we enkele recente samenwerkingsontwikke- 
lingen zullen signaleren.
Duidelijk is dat er over behoeften, mogelijkheden en noodzaak van samenwerking 
genuanceerd gedacht mpet worden10. Samenwerking duidt op een gebeuren dat 
interpersoonlijk, functioneel en structureel te typeren is. Naar de mate van 
intensiteit van betrokkenheid moet nog een onderscheid worden aangebracht 
tussen wederzijdse informatieuitwisseling en signalering, verwijzing en inschake­
ling, consultatie en advisering, teamsamenwerking en interdisciplinaire benadering. 
Steeds opnieuw zal tegen de achtergrond van doelstellingen van hulpverlening en 
verkenning van vraagstukken bepaald moeten worden welke werkwijze geboden is, 
waarbij een combinatie van verschillende werkwijzen niet uitgesloten moet 
worden geacht. Er zonder meer van uitgaan dat samenwerking altijd betere 
resultaten oplevert dan solobenaderingen, dan wel dat samenwerking op zichzelf 
een zinvolle zaak is, is een simplificatie van de werkelijkheid.
Slechts onder bepaalde voorwaarden zijn bepaalde vormen van samenwerking 
zinvol. Daarbij moeten we bedenken dat er betrekkelijk weinig ervaring opgedaan 
is, of althans dat de ervaringen nog nauwelijks getoetst en gecodificeerd zijn, zodat 
algemene stellingen slechts met de nodige voorzichtigheid zijn te formuleren. 
Voordat we nader ingaan op de mogelijkheden voor samenwerking in het eerste 
echelon moeten we nog de opmerking maken dat er weinig argumenten Voor­
handen zijn om te concluderen tot identiteit van de verschillende hulpverlenings- 
voorzieningen. Volledige integratie of fusie van instellingen binnen of tussen 
echelons levert een schijnoplossing op de problematiek die hier aan de orde is. 
Immers de vraagstukken zijn eerder van interpersoonlijke en methodische, dan van 
structurele aard. Het veranderen van structuren — zo dat de mogelijkheid zou zijn
-  lost deze vraagstukken niet op, maar verscherpt deze wellicht eerder. Dit
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betekent echter niet dat een zekere vereenvoudiging van het bestaande patroon 
van voorzieningen niet bijzonder belangrijk zou kunnen zijn om de inzichtelijk­
heid, draagkracht en bestuurbaarheid te vergroten.
Restauratie in deze betekenis vindt echter een begrenzing in de ontwikkeling van 
kennisbronnen en daaruit voortkomende specialisaties. Monodisciplinaire benade­
ringen vragen om een outillage en uitrusting die veelal ook in de vorm van een 
organisatie gestalte krijgt. Men ontkomt er niet meer aan dat verschillende hulp­
verleningsvormen noodzakelijk zijn. Het zal er echter om gaan deze vormgeving 
steeds zo kritisch te bezien dat én uitzuivering én onderlinge verbanden daarvan 
het resultaat zouden kunnen zijn.
Samenwerking in het eerste echelon
Van verschillende kanten is het samenwerkingsvraagstuk in het eerste echelon 
benaderd. Zonder ook maar enigszins volledig te willen zijn kunnen we wijzen op 
de aandacht voor de samenwerking tussen huisarts en maatschappelijk werker11, 
huisarts en wijkverpleegkundige12, maatschappelijk werk en wijkverpleging13, 
maatschappelijk werk, geestelijke gezondheidszorg en maatschappelijke gezond­
heidszorg14, huisarts, maatschappelijk werk en wijkverpleging1 s , samenwerkings­
projecten in de vorm van gezondheidscentra16, de samenwerking tussen intra- en 
extramurale gezondheidszorg17 en de consultatie vanuit een dienst van geestelijke 
gezondheidszorg ten behoeve van het eerste echelon18.
Naast deze beschrijvingen van bij bepaalde projecten opgedane ervaringen is 
indertijd een poging gedaan om beschouwingen over samenwerking in de literatuur 
te bundelen en te systematiseren19. Uit al deze verslagen blijkt dat op verschillen­
de manieren gezocht wordt naar verbindingen tussen voorzieningen en coördinatie 
van werkwijzen ten behoeve van de hulpverlening in het microsociale vlak. 
Duidelijk wordt dat niet alleen de structuur van de samenwerking bepalend is voor 
de resultaten. Ook persoonlijke waarden en belangen, de verwachtingen over 
probleemoplossende samenwerking, naast de gekozen methodiek en strategie, 
spelen een rol.
Ervaringen opgedaan met samenwerkingsprocessen in het eerste echelon laten 
tevens zien dat juist op dit niveau van hulpverlening de behoefte aan verbindingen 
bijzonder sterk is. Immers veel gestelde vragen zijn weinig concreet, verwijzen vaak 
naar andere niet gestelde vragen, waarbij het soms derden zijn die deze vragen 
signaleren. Daarbij komt nog dat de vraag naar hulpverlening kan variëren van de 
behoefte aan incidentele informatie tot de noodzaak van langdurige en intensieve 
begeleiding, verzorging of behandeling. Een dergelijke complexe situatie is vanuit 
de hulpverlening alleen verantwoord benaderbaar indien een polyvalente werk­
wijze tot de reële mogelijkheden behoort. Gezien de huidige stand van kennis, 
beroepsontwikkeling, methoden en technieken is het ondenkbaar dat één profes­
sional of één instelling de bedoelde brede oriëntatie, gekoppeld aan deskundige 
benadering, kan waar maken.
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Ook in het eerste echelon is zowel vanuit diagnose als vanuit benadering samen­
werking geboden. Naarmate de hulpverlening in het eerste echelon er beter in 
slaagt een samenhangend geheel van voorzieningen aan te bieden, met garanties 
voor tijdige en meer gerichte inschakelingen van meer gerichte voorzieningen, en 
een dusdanige positieopstelling kiest dat een grote mate van bruikbaarheid en 
toegankelijkheid aanwezig is zal ook de vermaatschappelijking van de hulpver­
lening meer mogelijk worden.
Immers de marge tussen vraag en aanbod wordt ook voor de cliënt of patiënt 
zichtbaar, begrijpelijk en beïnvloedbaar overbrugd.
Wanneer we de laatste ontwikkelingen op het terrein van samenwerking in het 
eerste echelon overzien moeten we vaststellen dat er verschillende varianten in 
vormgeving te onderkennen zijn.
De meest simpele vorm van samenwerking is die waarbij instellingen of beroeps­
beoefenaren incidenteel of regelmatig tot contact komen zonder dat hiervoor een 
structuur gecreëerd wordt. Zo schakelen huisartsen al lang wijkverpleegkundigen, 
maatschappelijk werkenden en anderen in om daarmee met betrekking tot bepaal­
de aspecten van de hulpverleningsvraag een aanvulling op het monodisciplinaire 
benaderen mogelijk te maken.
Een tweede variant is de georganiseerde ontmoetingsplaats, de zogenaamde socië­
teit of sociaal café, waar uitwisseling van informatie kan plaatsvinden, adviezen 
kunnen worden ingewonnen en behandelingsafspraken gemaakt kunnen worden. 
Een derde vorm van samenwerking is het zogenaamde home-team, waarbij ver­
schillende hulpverleners, anticiperend op te verwachten hulpvragen, tot afspraken 
over inschakeling en samenwerking komen. Een andere samenwerkingsvariant is de 
groepspraktijk van enkele huisartsen, waarbij dezen onder eigen verantwoordelijk­
heid tot uitoefening van de huisartsengeneeskunde komen vanuit een gezamenlijk 
gebouw, meestal met een gezamenlijke outillage, technische voorzieningen en 
hulpkrachten.
Daar de groepspraktijk gegeven de gekozen structuur ook een duidelijk appèl doet 
op andere hulpverleners dan huisartsen moet deze variant zeker genoemd worden. 
Een gezondheidscentrum is een vormgeving van samenwerking waarbij minimaal 
enkele huisartsen, maatschappelijk werkenden en wijkverpleegkundigen een ge­
structureerde en samenhangende hulpverlening nastreven vanuit een centraal punt. 
Een welzijnscentrum is een uitgebreid gezondheidscentrum, dat wil zeggen dat 
niet alleen traditionele eerste echelonsvoorzieningen tot een georganiseerde bunde­
ling komen, maar ook bepaalde tweede echelonsvoorzieningen.
Een andere mogelijkheid is dat verschillende instellingen zich wel vestigen in één 
gebouw, maar niet bij voorbaat afspraken maken over geïntegreerde benadering 
van de hulpverlening (dienstencentrum, sociale „supermarkt”).
Overigens is inmiddels wel gebleken dat het beschikken over een gezamenlijk 
gebouw beslist nog geen garantie geeft op samenwerking20
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Bij de gegeven opsomming van samenwerkingsvormen moet de kanttekening 
worden gemaakt dat sommige varianten in combinatie kunnen voorkomen, dan 
wel dat bepaalde vormen in de tijd gezien soms een voorfase zijn voor het 
realiseren van andere vormen.
Beleid en realiteit
Het denken over samenwerking heeft geleid tot het werken aan samenwerking. Tal 
van initiatieven zijn inmiddels genomen, waaruit vele al dan niet experimenteel 
opgezette samenwerkingsprojecten zijn ontwikkeld21.
In een dergelijke situatie is het niet verwonderlijk dat gepleit wordt voor het 
mogelijk maken (ook via subsidies) dat de condities waaronder de samenwerking 
plaatsvindt van dien aard zijn dat toetsing en generalisatie van de resultaten 
mogelijk worden22.
In aansluiting op deze pleidooien wordt ook sterk het belang van herstructurering 
van de hulpverlening benadrukt, terwijl ook de vraag naar een beleid gericht op 
herordening en beheersing steeds duidelijker gesteld wordt23.
Sturing en besturing van de ontwikkelingen in de hulpverlening moeten worden 
gezien als noodzakelijke voorwaarden voor een evenwichtige en in maatschappelijk 
opzicht relevante uitbouw. Voor de gezondheidszorg is in dit verband gewezen op 
het belang om via wettelijke regelingen de voorzieningen in een patroon te 
brengen, het creëren van een stelsel van beslissingscentra en het voorzien in 
mogelijkheden om genomen besluiten te effectueren24.
Deze opmerkingen zijn ook van toepassing op andere dan gezondheidszorgvoor­
zieningen. Hier doet zich een merkwaardig dilemma voor. Enerzijds zijn een 
samenhangend beleid en een consistente structuur nodig om tot een verantwoorde 
ontwikkeling van de hulpverlening te komen, anderzijds zijn deze voorwaarden pas 
optimaal realiseerbaar door trendmatige vernieuwingen en aanzetten tot funda­
mentele verandering van vormen en inhouden van hulpverlening. Het streven naar 
innovatie is in het verleden te veel beperkt gebleven tot afzonderlijke werkvelden. 
Waar wel de grenzen van de voorzieningen werden overschreden betrof het veelal 
bilaterale samenwerkingsprojecten, zoals ook de eerder in deze tekst opgenomen 
voorbeelden van samenwerking in het eerste echelon laten zien.
Te weinig zijn pogingen ondernomen om integraal en structureel wijzigingen in 
patronen en werkwijzen aan te brengen. Hierin is met name de laatste tijd 
wijziging gekomen. Na de fase waarin de ideeën werden ontwikkeld en de fase 
waarin via samenwerking partiële veranderingen tot stand kwamen is nu de fase 
van het operationaliseren van de opvatting over doeltreffende en samenhangende 
hulpverlening aangebroken.
Symptomen van het aanbreken van deze laatste fase zijn de initiatieven die 
momenteel zowel door particuliere (koepel)organisaties als door de overheid 
worden ondernomen. Er is overleg gaande binnen en tussen organisaties als de
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Nationale Raad voor Maatschappelijk Welzijn, de Stichting Maatschappelijke 
Dienstverlening van de Samenwerkende Samenwerkingsorganen, de Nederlandse 
Vereniging voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg, het Nederlands Huis- 
artsengenootschap, het Nederlands Huisartseninstituut en het Nationaal Centrum 
voor Kruiswerk.
Daarnaast zijn nog te noemen de Koninklijke Nederlandse Maatschappijen ter 
bevordering der Geneeskunst, Farmacie en Tandheelkunde en de Landelijke Huis- 
artsenvereniging, die met de Nederlandse Vereniging voor Vroedvrouwen en het 
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie tevens participeren aan het overleg. 
Met betrekking tot de overheid moet naast de gemeentelijke en provinciale met 
name ook gedacht worden aan de rijksoverheid. In juni 1974 verscheen de nota 
Wijkgezondheidscentra25, waarin aangekondigd wordt dat zodra duidelijkheid is 
verkregen over de functionering van gezondheidscentra een regeling voor de 
financiering van deze centra zal worden getroffen. Intussen zouden gelden op de 
rijksbegroting worden uitgetrokken voor een stimuleringssubsidie.
Inmiddels is in overleg met de Minister van Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk 
Werk en na raadpleging van de betrokken organisaties door de Staatssecretaris van 
Volksgezondheid en Milieuhygiëne een voorlopige stimuleringsregeling voor ge­
zondheidszorg ontworpen26.
Daarnaast moet voor wat betreft de rijksoverheid nog gewezen worden op het 
rapport van de beraadsgroep Knelpunten Harmonisatie Welzijnsbeleid en Welzijns- 
wetgeving, alsmede de Structuurnota Gezondheidszorg, waarin ook voorstellen 
worden gedaan, respectievelijk beleidsvoornemens worden geformuleerd met be­
trekking tot de samenhang van de hulpverlening.
Nu de beleidsvorming inzake het bevorderen van een sluitend stelsel van de 
hulpverleningsvoorzieningen op gang gekomen is en er in verband hiermede in 
toenemende mate overleg gevoerd wordt tussen departementen en particuliere 
organisaties wordt duidelijk dat er nog veel vragen in het veld van de hulpverlening 
zullen moeten worden beantwoord alvorens tot een verantwoorde uitbouw van 
het eerste echelon gekomen kan worden.
Gedacht moet in dit verband worden aan vragen over eigen identiteit in een strak 
samenwerkingsverband, de mogelijke discrepanties in de afstemming van hulpver­
lening van vrije beroepsbeoefenaars en (functionarissen van) organisaties, de keuze 
van een juridische vormgeving aan de mogelijke samenwerkingsverbanden, de 
regeling van de samenwerkingsprocedures, de wijze van inschakeling van de samen­
werkingspartners, het treffen van afspraken over begeleiding en toetsing, de 
getalsverhoudingen, de „breedte” van de samenwerkingsverbanden, de informatie­
verschaffing ten behoeve van een beleid, de financiering e.d. Kortom: de onder­
kende en erkende noodzaak van samenwerking in het eerste echelon onderschrijft 
niet alleen de urgentie van het regelen van een aantal praktische zaken, maar 
nodigt tevens uit tot inhoudelijke bezinning en functieuitzuivering.
23
_  VCS
De aandacht richt zich momenteel met name op het gezondheidscentrum27. Wij 
betwijfelen of het in beleid uitgaan van één vorm van samenwerking in het eerste 
echelon wel als een positief verschijnsel te waarderen is, al hanteert men ten 
aanzien van het begrip „gezondheidscentrum” wel vele definities.
Uniformiteit — pluriformiteit?
Het regelen van een samenwerkingsverband vraagt om duidelijke doelstellingen.
In beginsel zijn ook met betrekking tot de bundeling van de hulpverlening in het 
eerste echelon uiteenlopende doelen denkbaar, zoals het streven naar een goede 
praktijkvoering (outillage, technische voorzieningen, hulpkrachten), het over­
zichtelijk maken door centralisatie in één gebouw en betere besteding van werktijd 
(een betere regeling van vrije tijd), het zoeken naar wegen om complexe hulp­
vragen multidisciplinair te benaderen, het tegengaan van de kostenstijging in de 
intramurale gezondheidszorg, het bevorderen van toegankelijke voorzieningen en 
een slagvaardig hulpverleningsbeleid. De regeling van een samenwerking zal in 
belangrijke mate afhankelijk zijn van de keuze die men in dit verband doet. 
Weliswaar zijn doelstellingen combineerbaar, maar het is evenzeer denkbaar dat in 
de praktijk gekozen wordt voor één bepaald doel. De overwegende keuze voor het 
gezondheidscentrum als geïnstitutionaliseerde vorm van samenwerking en model 
voor samenhangende hulpverlening in de eerste lijn lijkt geïnspireerd te zijn door 
een veelheid van overwegingen, zonder dat altijd duidelijk is in welke verhouding 
deze gehanteerd worden.
In de reeds gememoreerde voorlopige subsidieregeling wijkgezondheidscentra 
worden voor huisartsen genoemd: het verbeteren van de eigen werkomstandig­
heden, naast een betere gezondheidszorg. Voor de maatschappelijke gezondheids­
zorg wordt gewezen op de noodzaak het isolement van de wijkverpleegkundigen te 
doorbreken. Vervolgens wordt de belangstelling genoemd voor het onderbrengen 
van de verschillende vormen van die apart gehuisveste hulpverlening in grotere cen­
tra. Daarnaast wordt gewezen op de complexiteit van vraagstukken waarop de hulp­
verlening zich richt en de noodzaak van een duidelijke structuur. Aan de keuze 
voor het uitbouwen van het gezondheidscentrum (in de subsidieregeling omschre­
ven als: „een vast samenwerkingsverband van de disciplines huisarts, wijkverpleeg­
kundige en maatschappelijk werkende, dat kan beschikken over een centraal adres 
voor advies en hulp, met adequate outillage en/of beschikking over faciliteiten en 
ten behoeve van de voor een van de samenwerkende medewerkers gelijke bevol­
kingsgroep”) liggen kennelijk enkele vooronderstellingen ten grondslag. Allereerst 
wordt ervan uitgegaan dat een bestendige samenwerking van vertegenwoordigers 
van drie disciplines in een georganiseerd verband de aangewezen weg is voor het 
bevorderen van de noodzakelijk geachte samenhang in de hulpverlening in het 
eerste echelon.
De financiering wordt dan ook hiervan afhankelijk gesteld. De vraag is of georgani­
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seerde samenwerking, en wel van deze drie disciplines, de enige weg is tot 
integratie van de hulpverlening. Er zijn immers ook andere -  minder geïnstitutio­
naliseerde -  vormen van samenwerking mogelijk, en uit de ervaringen daarmee in 
de praktijk is nog niet gebleken dat deze niet doelmatig kunnen zijn. Daarbij komt 
dat, alhoewel andere disciplines (zoals verloskundige, fysiotherapeut, apotheker, 
diëtiste, psycholoog) niet worden uitgesloten (de participatie van deze beroeps­
beoefenaren wordt niet als voorwaarde gezien voor subsidiering) de uitbouw van 
de samenwerking voor deze en andere hulpverleners niet wordt geconditioneerd. 
Het is niet zonder meer duidelijk of een „voorsortering” tot drie disciplines wel 
het effect zal hebben dat ook anderen in toenemende mate bij de samenwerking 
worden betrokken (de ervaring heeft ook wel eens het tegendeel bewezen), 
hetgeen gezien de complexiteit van de hulpverleningsvragen toch wel geboden is. 
Tevens wordt niet onderkend dat een gebundelde representatie van verschillende 
voorzieningen voor de cliënten kan inhouden een confrontatie met verschillende 
drempels, zodat de aanwezigheid van één adres niet leidt tot de beoogde samen­
hang in hulpverlening. In dit verband hebben wij al eens eerder gewezen op het 
risico van het inbouwen van de discipline maatschappelijk werk in andere voor­
zieningen28.
Vervolgens moet worden opgemerkt dat de impliciete veronderstelling inzake de 
aansluiting of wisselwerking van alle deelfuncties van huisartsengeneeskunde, 
maatschappelijk werk en wijkverpleging niet getoetst kan worden aan de werke­
lijkheid.
Ook moet worden aangetekend dat het koppelen van samenwerking aan een 
„centraal adres” niet alleen veronderstelt dat de werkrayons van de huisartsen, 
maatschappelijk werkenden en wijkverpleegkundigen een grote mate van con­
gruentie vertonen (geografisch, demografisch e.d.), maar ook dat samenwerking 
geconditioneerd wordt door een gemeenschappelijke ruimtelijke accommodatie. 
Vooralsnog moet aan de realiteitswaarde van beide elementen getwijfeld worden. 
Tenslotte moet gewezen worden op de veronderstelling dat de argumenten voor 
het creëeren van samenwerkingsverbanden voor de gezondheidszorg (inclusief de 
veronderstelde kostenbesparing in de intramurale gezondheidszorg bij versterking 
via gezondheidscentra in de extramurale gezondheidszorg) van dezelfde orde of 
zelfs gelijk zijn aan die in de sector van de maatschappelijke dienstverlening. 
Hieraan moet echter getwijfeld worden gezien de andere aard en reikwijdte van 
doeleinden, kernfuncties en werkwijze. Indien dit juist is levert het huidige beleid, 
gericht op de ontwikkeling van gezondheidscentra, het risico op dat een gezond- 
heidszorgbenadering model staat voor een ontwikkeling van een hulpverlenings- 
bestel waarin de gezondheidszorg slechts een van de mogelijke benaderingen 
vertegenwoordigt.
Wanneer we dan nog lezen dat de huisarts een centrale plaats in het eerste echelon 
moet innemen29, dan moet dit risico niet denkbeeldig geacht worden.
Wij wezen reeds eerder in deze tekst op de onmogelijkheid om tot een totale
25
- v > -
integratie voor wat betreft de vormgeving van de hulpverlening, bijvoorbeeld via 
fusies, te komen. De huidige situatie vertoont een reeks van (monodisciplinaire) 
benaderingen die in belangrijke mate via het ontwikkelen van gemeenschappelijke 
gezichtspunten tot een multidisciplinaire aanpak gebracht kunnen worden. Tegen 
deze achtergrond en mede gezien het belang van het ontwikkelen van een wijze 
van interdisciplinair functioneren, waarbij alternatieve modellen — afhankelijk van 
de geanalyseerde hulpvraag — steeds gekozen en getoetst worden — is de keuze van 
het gezondheidscentrum als voorlopig enige weg om tot samenhang van de 
hulpverlening in het eerste echelon te komen een uiterst arbitraire. In plaats van 
uniformiteit in doelstellingen, functies, vormgeving en werkwijzen is pluriformiteit 
in deze meer aangewezen. Dit is zowel het geval gezien de huidige stand van zaken 
waarbij meer onzeker dan zeker is, als gelet op het belang van de cliënt/patiënt, 
die gebaat is met een verscheidenheid van hulpverleningsmogelijkheden — zij het 
met garanties voor samenhang — waarbinnen zowel bij de intake als bij de 
verwijzing en behandeling nog eigen keuzen mogelijk zijn. De fasen die onder­
scheiden kunnen worden in de hulpverleningsvraag zullen ook in het hulpver­
leningsproces vertaald moeten kunnen worden. Een beperking tot één vorm en 
dfie disciplines lijkt voorlopig nog niet de enige of beste weg te zijn om deze 
doelstelling te bereiken.
Democratisering van de hulpverlening
Het kiezen voor een samenwerkingssysteem waarbij afhankelijk van de fasen en 
facetten van het ontstaan en de doorwerking van hulpverleningsvragen hulpver­
leningsprocessen kunnen worden ingezet, onder afweging van het belang van de 
verschillende gezichtspunten en de daarop gebaseerde keuze van het benaderings- 
model, betekent het kiezen voor verscheidenheid, slagvaardigheid en flexibiliteit 
van actie. Er zal een samenwerkingsconcept in het eerste echelon moeten worden 
ontwikkeld dat niet discrimineert, noch naar gezichtspunten en benaderingsmodel- 
len, noch naar vormgeving en toegankelijkheid. Een belangrijke voorwaarde zal 
zijn het ontwikkelen van een instrumentarium voor informatieuitwisseling. Het 
steeds op de juiste momenten kunnen beschikken over hanteerbare informatie is 
zonder meer een voorwaarde voor het bepalen van een samenwerkingsstrategie. 
Een andere voorwaarde is het kunnen toetsen van het geheel van keuzen met 
betrekking tot zowel de te volgen processen als de te verwachten effecten. 
Belangrijk is ook dat de vormgeving van de samenwerking niet in details bij 
voorbaat vaststaat, maar dat afspraken steeds afgestemd kunnen worden op de 
specifieke, unieke hulpvraag. Een dergelijke procedure vraagt wel om spelregels 
vooraf, maar deze betreffen meer het keuzeproces hoe tot een vormgeving 
gekomen wordt dan de te kiezen samenwerkingsvormen. Dit houdt in dat proces­
sen prevaleren boven structuren.
Wanneer het mogelijk zal zijn op een dergelijke wijze de condities aan te brengen 
voor samenhang in het hulpverleningsgebeuren, dan zou ook voorkomen kunnen
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worden dat het aanbod van hulpverlening de vragen selecteert i.p.v. andersom. 
Het steeds pas na de definiëring van de hulpvraag bepalen van de hulpverlening 
doet recht aan dé hulpvraag. Niet echter alleen de vraag, maar ook de vrager moet 
gehonoreerd worden in termen van hulpverlening. Het zal in het eerste echelon 
van de hulpverlening meer gaan om het opvangen van boodschappen uit de 
samenleving dan om het uitzenden daarvan. Door een dergelijke opstelling wordt 
recht op hulpverlening als sociaal grondrecht niet alleen erkend, maar ook geëffec­
tueerd. De samenleving bevindt zich dan niet meer op grote afstand van de 
hulpverlening.
Juist in het eerste echelon zijn de kansen op tijdige signalering van en anticipering 
op de factoren en invloeden uit de omgeving van de mensen die het welzijn 
kunnen bedreigen het grootst. Dit betekent niet alleen in curatief opzicht, maar 
ook uit het oogpunt van preventie, dat hier strategische mogelijkheden gelegen 
zijn om ook naar de samenleving toe actie te ondernemen. De vermaatschappelij­
king van de hulpverlening houdt dan het proces in dat ontstaat wanneer de 
hulpverlening — gesitueerd rond het microsociale milieu van mensen — in staat is 
tijdig de welzijnsbedreigende factoren in de samenleving te signaleren en te 
vertalen in programma’s van hulpverleningsactiviteiten, waardoor naast curatieve 
activiteiten ook preventieve maatregelen genomen kunnen worden om het welzijn 
te beschermen en te bevorderen, en wel zodanig dat de beslissingen in dit verband 
in een open verbinding met de samenleving tot stand komen.
Anders gezegd: bestuurders, professionals en groepen uit de samenleving zullen in 
gezamenlijk overleg en samenspraak verantwoordelijkheid moeten nemen voor 
beleid en besluitvorming.
Juist in het eerste echelon zijn de mogelijkheden voor samen-denken, samen­
praten en samen-werken van bestuurders, professionals en (vertegenwoordigers 
van) de samenleving groot. We stelden reeds eerder dat niet zonder meer één 
mono-disciplinaire benadering centraal dient te staan in een poging multidiscipli­
naire antwoorden te geven op multidimensionele vragen. Met betrekking tot de 
besluitvorming over de inrichting en ontwikkeling van de hulpverlening moeten we 
nu opmerken dat de professionele werkers slechts een van de belanghebbende 
groeperingen vormen31. Of het nu gaat om gezondheidscentra of andere samen­
werkingsverbanden, steeds zullen er verbindingen met de samenleving open ge­
hóuden moeten worden. Zolang de beleidsontwikkeling nog voornamelijk buiten 
de (potentiële) gebruikers van de dienstverlening tot stand komt zijn opvattingen 
over doeltreffendheid van de hulpverlening slechts van betrekkelijke waarde. 
Hulpverlening vooronderstelt de hulpvrager, niet alleen in de uitvoering, maar ook 
in de vaststelling van de doeleinden, de bepaling van de prioriteiten en de 
vaststelling van het beleid.
Juist in het eerste echelon liggen veel mogelijkheden voor democratisering van de 
hulpverlening. De toekomst zal leren of de kansen hierop ook bij de keuze van 
samenwerkingsverbanden wel optimaal bezien worden.
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REGIONALISATIE: PROFILERING EN STRUCTURERING VAN DE HULP­
VERLENING
Een momentopname
-  VjpT -
Bij een poging om de hulpverlening als maatschappelijk verschijnsel te typeren kan 
niet voorbijgegaan worden aan recente ontwikkelingen op het terrein van regiona­
lisatie. In een beschouwing over dit onderwerp zal echter wel duidelijk de wijze 
waarop regionalisatie zich in de hulpverlening voltrekt moeten worden onderschei­
den van de uitkomsten van dergelijke processen. In de literatuur is tot nu toe 
vooral de aandacht uitgegaan naar de uiteindelijke vormgeving aan geregionaliseer­
de hulpverlening.
In deze context willen wij met name ingaan op het regionalisatiegebeuren, omdat 
verkenning van het geheel van veranderingsprocessen en de condities in dit verband 
duidelijk kan maken welke keuzen er gemaakt (kunnen) worden en hoe deze weer 
inwerken op de structuren die tot stand komen.
Schaalveranderingen doen zich echter niet alleen in de hulpverlening, maar ook — 
en zelfs meestal voorafgaand daaraan — in de samenleving voor. Het niet incalcu­
leren van deze veranderingen bij de beleidsbepaling met betrekking tot regionali­
satie en de daaruit voortvloeiende activiteiten kan tot gevolg hebben dat de 
veranderingen van de hulpverlening die door regionalisatie ontstaan divergeren 
inplaats van convergeren met de veranderingsprocessen in de samenleving.
Het risico is dan niet denkbeeldig dat de hulpverlening meer vragen oproept dan 
beantwoordt en dat er een discrepantie ontstaat die belemmerend inwerkt op de 
noodzakelijke vermaatschappelijking van de hulpverlening. Wij zullen in deze tekst 
hierop nog nader ingaan. De aandacht zal tevens gericht worden op de argumenten 
die gehanteerd worden bij het streven naar regionalisatie en de effecten die men 
verwacht. Daar in de afgelopen periode regionalisatie vooral beperkt is gebleven 
tot afzonderlijke hulpverleningssectoren doet zich tevens de vraag voor welke 
reikwijdte aan regionalisatie moet worden toegekend.
Inmiddels is van verschillende kanten de gedachtenwisseling over regionalisatie op 
gang gekomen en zijn tegen de achtergrond van gesignaleerde problemen beleids­
voornemens geformuleerd. Wij zullen deze in het hiervoor geschetste kader 
plaatsen en van enkele kritische kanttekeningen voorzien. Daarbij zal vooral ook 
worden ingegaan op de wenselijkheid van planning en begeleiding.
Regionalisatie zal uit deze benadering te voorschijn komen als een fase in de
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ontwikkeling van hulpverlening die — in tegenstelling tot het verleden — steeds 
meer gekenmerkt wordt door strategievorming en beleidsbepaling. Dit betekent 
echter niet dat alle vragen in dit verband zijn opgelost, integendeel.
Het lijkt de moeite waard deze vragen eens te inventariseren en in een samenhang 
te brengen. Het steeds waarderend en evaluerend bezig zijn met regionalisatie 
moet als een belangrijke opgave voor de komende tijd worden gezien. Het zal van 
de mogelijkheden van hantering hiervan afhangen in hoeverre regionalisatie en 
daarmee de hulpverlening een beheersbaar proces en een in maatschappelijk 
opzicht relevant verschijnsel kan worden.
Regionalisatie: proces en uitkomst
Regionalisatie is een begrip waaraan, zoals uit de praktijk blijkt, een veelheid van 
inhouden en betekenissen kan worden toegekend. Om tot een bruikbare definië­
ring te komen zal met name duidelijk moeten zijn wat onder regio verstaan wordt. 
Er zijn hier minstens drie verschillende interpretaties mogelijk1.
Onder regio kan allereerst worden begrepen het afzetgebied of de markt van een 
organisatie.
Vervolgens kan regio betekenen het ecologische gewest, dus een gebied waarin alle 
noodzakelijke voorzieningen voor de bewoners gesitueerd zijn.
Tenslotte kan regio verwijzen naar een optimale territoriale schaal voor aspecten 
van management zoals planning, beheer en beleid. Voor de hulpverlening levert de 
combinatie van de twee laatste interpretaties een hanteerbaar uitgangspunt op 
voor de in deze beschouwing beoogde benadering van het verschijnsel regionali­
satie.
Een regio omvat zo een gebied waarin de onmisbare voorzieningen en het manage­
ment in een optimale schaal zijn samengebracht. Regionalisatie verwijst dan naar 
de interventies die nodig zijn om dergelijke territoriale schalen tot stand te 
brengen.
Bij regionalisatie zijn steeds twee zaken aan de orde. Enerzijds gaat het om het — 
opzettelijk -  ingrijpen in het bestaande patroon van voorzieningen. Anderzijds 
betreft het het tot stand brengen van gebieden waarin de spreiding van voorzie­
ningen en de managementtaken doeltreffend geregeld zijn. Alhoewel proces en 
uitkomst van schaalveranderingen in de praktijk interfereren moeten beide toch 
duidelijk wordep onderscheiden.
Ondanks de vele vragen rond het verschijnsel regionalisatie is er waarschijnlijk 
meer duidelijkheid over de te creëren regio’s dan over de weg waarlangs deze via 
rationele beheersing tot stand zouden kunnen komen. Het bepalen van een 
veranderingsstrategie in dit opzicht veronderstelt kennis van en inzicht in de 
complexiteit van fasen en facetten van regionalisatie. Er is nog te weinig ervaring 
in dit verband opgedaan om reeds nu al te mogen verwachten dat een dergelijke
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strategie op korte termijn voorhanden zou kunnen komen. Toch zal het van de 
mogelijkheden om noodzakelijk geachte veranderingen te begeleiden eri te sturen 
afhangen of de beoogde effecten binnen de gestelde termijnen gerealiseerd kunnen 
worden.
Er zijn wel bepaalde indicaties voorhanden met betrekking tot het verloop van 
veranderingsprocessen. Deze zijn echter van meer algemene aard en niet specifiek 
voor regionalisatie. Zo is in verband met structurele veranderingen in de gezond­
heidszorg gewezen op het belang van het overtuigen van alle betrokkenen van de 
noodzaak van de veranderingen en de daairmee samenhangende ruimte voor 
informatie, communicatie en overleg2.
Wanneer de veranderingen van ingrijpende aard zijn en een fundamenteel andere 
structurering tot gevolg hebben moet verwacht worden dat deze processen niet, 
althans niet met de benodigde voortvarendheid, mede zonder initiatieven van 
buitenaf tot stand zullen komen. Dit kan in bepaalde omstandigheden (bijvoor­
beeld met betrekking tot regionalisatie in de hulpverlening) betekenen dat ook de 
overheid regulerend gaat optreden3.
Het is duidelijk dat schaalverandering in de betekenis van regionalisatie slechts 
mogelijk is indien de autonomie van de voorzieningen en professies, in het ene 
veld van hulpverlening sterker vertegenwoordigd dan in het andere, doorbroken 
kan worden. We stelden reeds eerder dat veranderingsprocessen van binnenuit 
meer perspectieven hebben dan mogelijke wijzigingen die het gevolg kunnen zijn 
van het creëren van nieuwe structuren.
De te verwachten weerstand tegen verandering, onder meer veroorzaakt omdat 
gevestigde posities en belangen worden aangetast, is in de hulpverlening waar­
schijnlijk niet alleen te overwinnen door overtuiging, overleg en mentaliteitswijzi­
ging. Naast de verbinding met vergelijkbare ontwikkelingen in andere sectoren van 
de samenleving op het vlak van schaalverandering moet ook gedacht worden aan 
de mogelijkheden om veranderingen door middel van planning te realiseren. 
Planning, eventueel gebonden aan wettelijke regelingen, kan regulerend werken en 
innovatieprocessen op gang brengen die zowel uit functionele overwegingen als 
vanuit een maatschappelijk referentiekader van betekenis zijn.
Voorwaarden voor een dergelijke procedure zijn dat er een synthese mogelijk is 
van vernieuwingstendenzen „van onderop” en bevoegdheden om structurele ver­
anderingen aan het brengen „van bovenaf’ en dat er tevens garanties in de te 
volgen procedures worden ingebouwd om inspraak, participatie en het dragen van 
verantwoordelijkheid door alle betrokkenen mogelijk te maken.
Dit houdt in dat niet alleen bestuurders en professionals, maar ook de bevolking 
bij de democratisering van strategische veranderingen daadwerkelijk betrokken 
kunnen worden.
Planning van de voorzieningen in de regionale context en democratisering van de
33
-  v?<p-
besluitvorming zijn onder bepaalde condities geen tegenstrijdige verschijnselen in 
een proces van verandering4 >5.
Het zal er om gaan de noodzakelijke centralisatie van de regulering van de 
dienstverlening parallel te laten verlopen aan de decentralisatie van de uitvoering. 
Dit zal pas mogelijk zijn indien er een stelsel van hulpverleningsvoorzieningen 
ontstaat waarin regionale spreiding van de voorzieningen gepaard gaat met het 
centraliseren van management, en wel zo dat de bestaande autonomie vervangen 
wordt door een structuur waarin de onderdelen slechts relatief zelfstandig zijn en 
er een optimale afstemming van beleid en uitvoering gestalte krijgt in een open 
verbinding met de samenleving. Daarbij moeten we nog de kanttekening maken 
dat veranderingsprocessen met het oog op het doelmatig samenbrengen van 
voorzieningen en management in een territoriale schaal tevens het perspectief 
moeten hebben dat een territoriaal gestructureerde hulpverlening ook als zodanig 
kan functioneren. Anders gezegd: regionalisatieprocessen zijn nodig om hulpver­
leningsprocessen mogelijk te maken. Regionalisatie is een van de middelen (naast 
bijvoorbeeld echelonnering) om tot beheersing van hulpverlening als maatschap­
pelijk verschijnsel te komen.
Regionalisatie als proces wordt gekenmerkt door bewuste, rationele interventies. 
In een dergelijk proces zijn verschillende fasen te onderkennen. Naast het zoeken 
naar noemers en oriëntatiepunten, gepaard gaande met mentaliteitsverandering, 
uitzuivering van doelstellingen en functies, moeten genoemd worden het ont­
werpen van kaders voor besluitvorming en uitvoering, de opstelling van een plan 
van actie en de regeling van procedures, het ordenen van de voorzieningen in 
territoriale schalen, het „opstarten” van het hulpverleningsgebeuren in de ge­
vormde regio’s, de toetsing van de processen en effecten en tenslotte de hieruit 
volgende stabilisatie of bijsturing van beleid. Een dergelijke procesgang zal in 
werkelijkheid minder geordend verlopen dan met deze opstelling wordt gesugge­
reerd. Er zijn zoveel (voorziene en onvoorziene) omstandigheden die kunnen 
maken dat de operationalisering van de fasen slechts beperkt mogelijk is, waardoor 
dus concessies gedaan moeten worden aan diepgang, reikwijdte en samenhang, dat 
het feitelijk gebeuren rond regionalisatie zal afwijken van de wenselijke of nood­
zakelijke gang van zaken. Daarbij moet nog worden benadrukt dat regionalisatie — 
ook in de sfeer van hulpverlening -  een dusdanige fundamentele ingreep betekent, 
dat in een planprocedure ook rekening gehouden moet worden met andere, de 
regionalisatie ondersteunende, processen en verschijnselen. Voor de hulpverlening 
houdt dit bijvoorbeeld in het betrekken van andere ordeningsmiddelen zoals 
echelonnering en bepaalde vormen van herstructurering bij de te ondernemen 
actie. Naar de samenleving bezien zal een afstemming moeten plaatsvinden op de 
daar zich voltrekkende processen, waarbij ook ontwikkelingen op bestuurlijk 
terrein van belang zijn6.
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Schaalveranderingen in de hulpverlening, ook in de vorm van regionalisatie, zullen 
slechts in en aan de context waarin dit alles aan de orde is — de samenleving dus -  
getoetst kunnen worden. Hier liggen in belangrijke mate de condities en indicaties 
voor wijzigingen in de opzet en uitvoering van de hulpverlening. Het ervarings­
gegeven dat bijsturing van processen en bepaling van uitkomsten niet alleen 
volgens op rationele principes berustende benaderingen worden gehanteerd, maar 
dat daarbij ook waarden en waarderingen een rol spelen, zal mede tot uitgangs­
punt moeten worden genomen bij het vervolg van deze beschouwingen.
Schaalveranderingen in de samenleving
Schaalverandering — en meer in het bijzonder schaalvergroting -  is een proces dat 
overal in de samenleving te constateren is. Het samenlevingsgebeuren voltrekt zich, 
anders dan in vorige perioden, in grotere verbanden. De toegenomen dynamiek, 
gepaard gaande met het aanboren en vergroten van kennisbronnen en de mogelijk­
heden van interventie in leven en samenleving, wijziging in de waardeoriëntaties en 
verandering van de behoeften, heeft geleid tot een situatie waarin de oorspron­
kelijke — ook ruimtelijke — grenzen niet meer voldoen. Het overschrijden van deze 
grenzen is nodig gebleken om de veranderde interactie en communicatiepatronen 
mogelijk te maken en te ondersteunen. Verschijnselen als urbanisatie, de scheiding 
van wonen en werken, professionalisering en uitbouw van de produktie en dienst­
verlening, veranderingen in het consumptiegedrag, intensivering van vervoer en 
verkeer en wijzigingen in het netwerk van contacten zijn symptomen van schaal- 
vergrotingsprocessen. Het optreden van deze processen maakt duidelijk dat het 
gaat om een gebeuren dat inherent is aan de wijze waarop de samenleving 
functioneert. Het zijn met andere woorden geen toevallige of bijkomende gebeur­
tenissen, maar „natuurlijke sociale processen”7.
Het bestaan van een overwegende tendens tot schaalvergroting noodzaakt uit het 
oogpunt van beleid en bestuur om daarmee rekening te houden. Inmiddels is 
duidelijk geworden dat maatschappelijke processen als schaalvergroting wel te 
beïnvloeden zijn. Dit geldt ook wanneer schaalvergroting leidt tot toenemende 
afhankelijkheid van gebieden, instituties en voorzieningen.
De noodzaak tot ingrijpen in en sturen van processen van schaalvergroting is te 
meer duidelijk wanneer we bedenken dat niet voor elk verschijnsel in het samen­
levingsgebeuren dezelfde schaal geldt. Het bepalen van de optimale schaal en het 
construeren van een infrastructuur van schalen is daarom ook een belangrijke 
opgave. Een dergelijk patroon zal niet bij toeval tot stand komen en vraagt dus om 
een anticiperende beleidsvorming. Bij het vormgeven aan de maatschappelijke 
ontwikkelingen zal het zaak zijn de organisatorische vertaling van de processen zo 
gestalte te geven dat enerzijds het gebeuren gevolgd wordt en anderzijds beïnvloed 
wordt.
Anders gezegd: een creatief inspelen op ontwikkelingen is geboden, waarvoor ook
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in ordenende zin de condities geschapen moeten worden. Voor de samenleving in 
het algemeen geldt dat aan bestuurs- en beheerskaders bij schaalvergrotingsproces- 
sen en daaruitvolgende herindeling van gebieden een nieuwe positie gegeven moet 
worden. Voor de hulpverlening moeten we stellen dat een tijdige en doeltreffende 
aansluiting van het bestuurs- en beheersapparaat op de maatschappelijke schaal* 
vergrotingsprocessen geboden is, zodat de overigens niet te vermijden spanningen 
tussen samenleving en hulpverlening nog beheersbaar zijn8.
Schaalveranderingen in de hulpverlening
Ook in de hulpverlening zijn de verschijnselen van schaalvergroting en regionalisa­
tie duidelijk herkenbaar. Traditioneel zijn de schalen voor een aantal hulpverle- 
ningsvoorzieningen klein tot zeer klein. Dit geldt met name voor het algemeen 
maatschappelijk werk en de maatschappelijke gezondheidszorg (wijkverpleging), 
waar eenmansposten in een beperkt gebied nog maar korte tijd geleden het 
gewone beeld vormden.
Ook echter voor andere voorzieningen, zoals instellingen voor geestelijke gezond­
heidszorg, zijn de schalen in de praktijk soms te klein gebleken. Op al deze 
terreinen worden pogingen in het werk gesteld om schaalvergroting en regionalisa­
tie door te voeren9.
In het maatschappelijk werk heeft men in de aanvang de schalen „geleend” van 
andere maatschappelijke instituties, zoals bijvoorbeeld kerkelïjke gemeenten of 
parochies. Pas in de jaren vijftig voltrok zich de eerste fase van het schaalvergro- 
tingsproces, toen inpassing in andere kaders, zoals bestuurlijke gemeenten, tot 
stand kwam. De rayonindeling werd mede tot stand gebracht vanuit criteria van 
doelmatigheid en efficiency10. Hierbij hebben tevens een rol gespeeld de inschake­
ling van managements- en trainingsfunctionarissen, de ontwikkeling van de regi­
stratie- en administratiesystemen en de toenemende behoefte aan intercollegiaal 
contact. De gemeentegrenzen werden overschreden toen de rayons te klein bleken 
te zijn om ook de minimale condities voor de uitvoering van het werk (zoals 
leiding, begeleiding en consultatie) binnen deze schalen een plaats te geven. 
Daarnaast heeft bij de regionalisatie in het maatschappelijk werk de verzuiling van 
bepaalde instellingen een rol gespeeld, daar waar het ging om gebieden met een in 
levensbeschouwelijk opzicht sterk verspreide bevolking.
Een tweede fase in het regionalisatieproces trad in toen in de jaren zestig een plan 
voor schaalvergroting tot stand kwam met argumenten van budgettaire of effi- 
ciencyaard aan de basis. Dit heeft overigens niet geleid tot uniforme regioindelin- 
gen, omdat van te veel verschillende uitgangspunten de reorganisatie ter hand werd 
genomen.
Het beleid wordt nu in de derde fase van deze ontwikkeling gericht op instellingen 
die de minimale omvang te boven gaan, hetgeen geleid heeft tot een aanzienlijke
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reductie van het aantal instellingen. Het aantal instellingen nam in de periode 
1960 -  1969 toe van 351 tot 604 en verminderde daarna sterk tot 339 in 1974. 
Het aantal functionarissen nam in deze periode geleidelijk toe. De gemiddelde 
personele omvang nam van 2,8 in 196$ toe tot 3,5 in 1971 en naar verwachting 
tot 5 in 1974".
Uit een peiling naar de stand van zaken op het terrein van schaalvergroting bleek 
dat (met uitzondering van twee provincies) processen van schaalvergroting overal 
in voorbereiding of uitvoering zijn, dan wel reeds hebben plaatsgevonden. Voor 
wat betreft de beide eerstgenoemde categorieën gaat het vooral om de combinatie 
van territoriale schaalvergroting (vergroting van het geografisch bereik van instel­
lingen door samenwerking of fusie met andere gelijksoortige instellingen) en 
levensbeschouwelijke schaalvergroting (fusie en/of samenwerking van instellingen 
van verschillende levensbeschouwelijke denominatie, onder gelijktijdige vergroting 
van het werkgebied).
Functionele schaalvergroting (samenwerking met instellingen die ander functies 
verrichten, met gelijktijdige vergroting van het geografisch bereik) komt nog maar 
betrekkelijk weinig voor12. Niet alleen op plaatselijk en bovenplaatselijk niveau 
vindt schaalvergroting plaats, maar ook op het landelijke vlak heeft inmiddels via 
integratie van de bureaus van een aantal landelijke instellingen een integratie van 
het ontwikkelings- en advieswerk plaatsgevonden.
In het kader van de maatschappelijke dienstverlening is regionalisatie niet alleen te 
signaleren voor het algemeen maatschappelijk werk (en de gezinsverzorging), maar 
ook op het terrein van de justitiële maatschappelijke dienstverlening worden 
pogingen ondernomen om door middel van een gedecentraliseerd behandelings- 
beleid en een gedecentraliseerde leiding de dienstverlening beter te laten aansluiten 
bij de behoefte in de regio en tevens daardoor de samenwerking met de reeds op 
territoriale basis georganiseerde maatschappelijke dienstverlening te bevorderen.
Ook in de maatschappelijke gezondheidszorg (met name het werk van de kruis­
verenigingen) zijn in toenemende mate processen van territoriale en levensbe­
schouwelijke schaalvergroting te onderkennen. Ook hier blijkt functionele schaal­
vergroting nog betrekkelijk weinig voor te komen, alhoewel daar waarschijnlijk 
door de intensivering van de samenwerking in het eerste echelon (gezondheids­
centra en andere samenwerkingsverbanden) wel verandering in zal komen.
Het werk van kruisverenigingen is nog gebaseerd op een organisatiepatroon dat 
historisch is terug te voeren op enkele indelingsprincipes, waaronder levensbe­
schouwing. ïn tegenstelling tot het algemeen maatschappelijk werk zijn de werk­
gebieden (wijken van wijkverpleegkundigen) veelal ontstaan als eigen rayons. Maar 
ook hier moet weer geconstateerd worden dat buiten de grote steden eenmans­
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posten in de uitvoering van het werk het overwegende beeld opleveren (in 1970 
waren er ongeveer 1600 plaatselijke verenigingen met een overwegend kleine 
professionele bezetting).
De verhouding van het aantal wijkverpleegkundigen tot het aantal leden van 
kruisverenigingen bedroeg in 1970 1:2600 (elke wijkverpleegkundige had ge­
middeld een werkgebied van 750 gezinnen (huishoudingen). Het beschikbare 
aantal wijkverpleegkundigen per 100.000 leden/personen was in dat jaar gemid­
deld 37,8. Wanneer we dit omrekenen naar de bevolking, dan bedroeg het 
gemiddelde aantal wijkverpleegkundigen op 100.000 inwoners 28,2. Bij vergelij­
king met overeenkomstige verhoudingscijfers met betrekking tot medisch specia­
listen en huisartsen blijkt dat in 1968 het gemiddeld aantal medisch specialisten 
19,6 per 100.000 inwoners bedroeg (een sterke toename in verhouding tot vorige 
perioden) en het gemiddeld aantal huisartsen 35,8 per 100.000 inwoners (een veel 
minder sterke toename in vergelijking met voorafgaande jaren)13. Het gemiddeld 
aantal huisartsen wijkt in mindere mate dan het gemiddeld aantal medisch specia­
listen af van het gemiddeld aantal wijkverpleegkundigen per 100.000 inwoners. 
Het is nog niet duidelijk of deze verhoudingen ook in de toekomst zo zullen 
blijven.
Het lijkt de moeite waard om tegen de achtergrond van de duidelijk aanwezige 
trends naar regionalisatie en echelonnering ook in de gezondheidszorg systema­
tisch deze data te inventariseren en te analyseren.
De situering van het werk van kruisverenigingen op minstens drie (vrijwel auto­
nome) niveaus (lokaal, provinciaal en landelijk) heeft een groot aantal problemen 
opgeleverd, waar schaalvergroting en regionalisatie mede een oplossing voor 
zouden kunnen bieden. Er zijn in dit verband vraagstukken met betrekking tot het 
bevorderen van doeltreffende functionele verhoudingen, beheer en beleid te signa­
leren.
De problemen manifesteren zich onder meer in de relatie tussen functionarissen 
(lokaal werkende wijkverpleegkundigen en regionaal of provinciaal werkende 
begeleidende en leidinggevende functionarissen), in de verhouding tussen functio­
narissen en besturenden, alsmede in de afstemming van het lokale uitvoerend 
niveau op het provinciale begeleidende niveau en het landelijk niveau, waar met 
name overleg-, advies- en ontwikkelingsfuncties gesitueerd zijn.
De eerste fase van het regionalisatieproces is te situeren in de periode 1945 — 
1960, toen getracht werd via districtale verbanden en andere vergrotingen van het 
geografisch bereik van de instellingen de hulpverlening beter te structureren.
De tweede fase van dit proces werd in de jaren zestig ingezet, toen via onderzoek 
en experiment de interne samenhang in de dienstverlening en de externe ver­
bindingen met andere hulpverleningsinstellingen nader werden verkend en bevor­
derd14 .
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Via deze benaderingen zijn aanzetten gegeven tot het vinden van indicaties voor 
een optimale schaal van werken, de kwaliteitsverbetering en de inpassing van het 
werk in grotere verbanden.
Pas in de jaren zeventig wordt het mogelijk het experimentele stadium te verlaten 
en op een breder terrein de beleidsontwikkeling gericht op schaalvergroting en 
samenhang van gebiedsdelen in te zetten. Een grotere variatie van samenwerkings­
verbanden en regioindeling is inmiddels tot stand gekomen. Op lokaal niveau zijn 
processen van territoriale en levensbeschouwelijke schaalvergroting verantwoor­
delijk voor een steeds groter aantal integraties en fusies.
Op provinciaal niveau is in 1974 geen kruisorganisatie meer werkzaam die niet op 
een of andere wijze bij samenwerkingsverbanden betrokken is. In dat jaar besloten 
ook de drie landelijke organisaties de bureaus te integreren. Het beleid is erop 
gericht om door middel van schaalvergroting zogenaamde basiseenheden te creëren 
(1 tot 15 verpleegkundigen en ziekenverzorgenden, samen met een hoofdwijkver­
pleegkundige) in gebieden van circa 25.000 tot 40.000 inwoners, en vervolgens 
over te gaan tot het organiseren van zogenaamde hoofdeenheden (10 tot 15 
basiseenheden, ongeveer 500.000 inwoners).
Een inventarisatie van de ontwikkelingen in alle provincies leverde informatie op 
die ondersteunend was voor de beleidsontwikkeling in dit opzicht15.
In de basiseenheden vindt in hoofdzaak het uitvoerende werk plaats, op het niveau 
van de hoofdeenheden wordt de uitvoering van de maatschappelijke gezondheids­
zorg gecoördineerd en begeleid, terwijl op dit niveau ook de uitvoering van 
gespecialiseerde diensten is gedacht.
Voor wat betreft de ambulante geestelijke gezondheidszorg geldt eveneens dat de 
start is geweest de vestiging van veeï kleine instellingen. Ook hier is de sterke 
doorvoering van het ordenen van voorzieningen op grond van levensbeschouwin­
gen er in belangrijke mate de oorzaak van dat de kleine instellingen lange tijd zijn 
blijven bestaan. Regionalisatie kwam als middel tot herstructurering in het beeld 
toen duidelijk werd dat het sterk gedifferentieerde aanbod van de dienstverlening 
niet meer functioneel was.
Door het bundelen van voorzieningen zou het mogelijk moeten zijn om een 
samenhangend pakket van hulpverleningsbenaderingen aan te bieden aan de 
bevolking van een gebied. Daarbij kwam nog het gegeven dat ook in termen van 
doelmatigheid en efficiency herstructurering van de hulpverlening in regio’s ge­
boden was. Naar analogie met de maatschappelijke dienstverleningen en de maat­
schappelijke gezondheidszorg werd ook in dit kader van ambulante hulpverlening 
de noodzaak van de inzet van managementpersoneel manifest. Ook hier werd de 
eerste fase van het regionalisatieproces gekenmerkt door ideeënontwikkeling 
(1945-1960).
De tweede fase wordt gekenmerkt door aanzetten tot wijziging van het patroon
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van dienstverlening, met name in de richting van een geregionaliseerde geestelijke 
gezondheidszorg (1960 — 1970). Van particuliere zijde en van de zijde van de 
overheid zijn hierover rapporten en nota’s verschenen. In de derde fase (na 1970) 
komt de operationalisering van de regionalisatieplannen op gang. Gedacht wordt 
aan een dertigtal regio’s met waarschijnlijk sterke verschillen in actieradius en 
gebiedsgrootte. Gemiddeld wordt gedacht aan gebieden van 200.000 tot 300.000 
inwoners. Ook hier blijkt dat regionalisatie versneld kan worden als met name op 
landelijk niveau een integratie van beleidskaders en advieswerk tot stand komt.
De vorming van de Nederlandse Vereniging voor Ambulante Geestelijke Gezond­
heidszorg en het Nationaal Centrum voor Geestelijke Volksgezondheid kan de 
belemmeringen in dit opzicht mede wegwerken. Het zou te ver voeren in dit 
verband uitvoerig in te gaan op de situatie waarin het sterk gedifferentieerde veld 
van geestelijke gezondheidszorg verkeert, de knelpunten in dit verband en de te 
verwachten ontwikkelingen16.
Wel is het duidelijk dat het profiel van ambulante geestelijke gezondheidszorg in 
de toekomst bepaald zal worden door het instellen van regionale instituten voor 
ambulante geestelijke gezondheidszorg (RIAGG’s). Deze zullen binnen een totaal 
raam van geregionaliseerde gezondheidszorg de hulpverlening integreren, terwijl 
van hieruit tevens de verbinding met het eerste echelon (consultatiemogelijkhe­
den), de samenwerking met andere velden van hulpverlening (maatschappelijke 
dienstverlening, intra- en extramurale gezondheidszorg) en preventieve activiteiten 
kunnen worden ondernomen. Wij zullen in het vervolg van deze tekst nog nader 
ingaan op de beleidsvoornemens met betrekking tot regionalisatie op de drie hier 
gesignaleerde sectoren van ambulante hulpverlening.
Schaalvergroting en regionalisatie zijn verschijnselen die ook op andere terreinen 
van hulpverlening te onderkennen zijn. Verwezen kan worden naar bijvoorbeeld 
de samenlevingsopbouw als werkveld in het raam van ambulante maatschappelijke 
hulpverlening. Voor de gezondheidszorg moet gewezen worden op de noodzaak de 
intramurale voorzieningen (algemene ziekenhuizen, evenals intramurale psychia­
trische instellingen en voorzieningen voor zwakzinnigenzorg) doelmatig te sprei­
den en in te passen in een gewestelijke structuur. Dit is ook van belang in verband 
met de noodzakelijke dwarsverbindingen en samenwerkingsverbanden naar andere 
instellingen van hulpverlening en vrij gevestigde beroepsbeoefenaren.
Naast normering van de capaciteit zijn ook spreidingsplannen op basis van geraam­
de behoefte in dit verband van belang. Wij zullen hierop in dit kader niet nader 
ingaan.
Regionaliseren is geen vrijblijvende activiteit, maar grijpt diep in op het samen- 
levings- en hulpverleningsgebeuren. Een nadere verduidelijking van argumenten en 
doelstellingen kan in dit verband niet gemist worden.
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Motieven en perspectieven
In de diverse sectoren van hulpverlening worden tal van argumenten voor het 
regionaliseren van de voorzieningen gehanteerd die impliciet of expliciet verwijzen 
naar hetgeen men uiteindelijk wil bereiken. Op grond van een al dan niet 
systematische inventarisatie dan wel inschatting van problemen wordt gekozen 
voor het op een bepaalde wijze territoriaal rangschikken van de voorzieningen, 
waarbij verwachtingen over de effecten, op kortere of langere termijn, soms niet 
alleen betrekking hebben op de oplossing van de onderkende vraagstukken, maar 
ook in relatie worden gebracht met knelpunten van andere aard. Wij zullen nu op 
enkele van deze motieven en perspectieven ingaan.
Uit de illustratieve (geen limitatieve of representatieve) opsomming zullen tevens 
indicaties voor het bepalen van de reikwijdte van regionalisatie in de hulpverlening 
af te leiden zijn. Bij het hiernavolgende overzicht moet wel de kanttekening 
gemaakt worden dat er verschillende inhouden aan het begrip regionalisatie 
kunnen worden gegeven. Het is niet altijd duidelijk welke definiëring in de 
pleidooien en betogen worden gehanteerd.
Een van de mogelijke benaderingen van het verschijnsel regionalisatie is de volgen­
de. Als regio wordt een gebied gecreëerd waarbinnen een gemeenschappelijke basis 
of problematiek wordt onderkend. Uitgangspunten die bij de bepaling van regio’s 
worden gehanteerd zijn de oriëntaties van gebieden op gebieden (bijvoorbeeld 
gemeenten en gemeenten) en de oriëntatie van gebieden op verschijnselen (zoals 
wonen en werken, verzorging, recreatie en milieu). Een dergelijke aanpak (bijvoor­
beeld toegepast op gewestvorming) kan een drietal varianten opleveren, te weten 
concentratie, decentralisatie en de zogenaamde gebundelde deconcentratie. Bij de 
laatste variant moet gedacht worden aan het afremmen van grote concentraties en 
het bundelen van kleine concentraties tot grote gehelen, waardoor het draagvlak, 
de reikwijdte, dusdanig wordt dat de bevolking over alle noodzakelijke voorzie­
ningen kan beschikken. De vergroting van het bevolkingsaantal schept hiervoor de 
(ook economische) basis.
Wanneer men nu de hulpverlening inbrengt in een dergelijke ordening wordt 
aangesloten bij een ontwikkeling die al heeft plaatsgevonden. Het motief van 
regionalisatie kan dan zijn het samenbrengen van voorzieningen met dezelfde of 
onderling weinig verschillende functies (bijvoorbeeld gezondheidszorg) in een 
gebied, zodat deze bereikbaar zijn voor de bevolking en er ook voor de vervulling 
van de functies een optimaal draagvlak beschikbaar is. Het perspectief is dat de 
schaalvergroting in de hulpverlening op deze wijze kan aansluiten bij de ontwikke­
lingen die zich in verschillende opzichten (demografisch, economisch, sociaal en 
cultureel) voordoen en dat de hulpverleningsschaal zo parallel geschakeld kan 
worden aan de samenlevingsschaal18.
Een ander vertrekpunt om te regionaliseren is de beheersing van de verhouding 
tussen vraag en aanbod. Immers het komt in een situatie waarin eenmansposten
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het overheersende beeld zijn in de hulpverlening nogal eens voor dat de hulpver­
lening niet optimaal kan zijn omdat niet alleen niet alle vragen kunnen worden 
beantwoord, maar ook concessies moeten worden gedaan aan de gedifferentieerd­
heid van het aanbod.
Schaalvergroting (bijvoorbeeld door de inzet van teams) kan het dan mogelijk 
maken dat er niet alleen een betere aanpassing kan plaatsvinden aan sterk veran­
derlijke situaties, maar dat hier ook beter op geanticipeerd kan worden. Een 
dergelijke schaalvergroting, gepaard gaande met een grotere territoriale schaal, kan 
dan leiden tot een efficiënte arbeidsverdeling en differentiatie bij het zoeken naar 
een evenwicht tussen vraag en aanbod19.
Het motief om te regionaliseren is dan het in overeenstemming brengen van de 
capaciteit van het aanbod aan het gedifferentieerde vraagpatroon, met als perspec­
tief een structurele verbetering in kwantiteit en kwaliteit, waardoor naast doeltref­
fend beheer en beheersing ook het inspelen op de samenlevingsontwikkelingen 
wordt bevorderd.
Een variant op de hiervoor gesignaleerde benadering is de volgende. Regionalisatie, 
opgevat als territoriale indeling in gebieden ten behoeve van hulpverlening, is 
noodzakelijk om tot optimale werking van het systeem te komen, rekening 
houdende met het operationaliseren van de categorieën van uitvoerende, onder­
steunende, managements- en beleidsfuncties en de daaruit voortvloeiende condi­
ties, en wel zodanig dat de gebruiker van de dienstverlening betrokken is bij zowel 
de vorming als de uitvoering van het beleid20.
Ook hier wordt het als een voordeel gezien indien regio’s samenvallen met de 
grenzen van gewesten, althans voor die voorzieningen waarvan het draagvlak die 
van één regio overschrijdt. De motivering is het tot stand brengen van een 
sociaal-psychologische, sociaal-economische en sociaal-culturele territoriale schaal, 
waarbinnen de functionering van de (gezondheids)zorg optimaal kan plaatsvinden 
en de bereikbaarheid van de noodzakelijke voorzieningen gegarandeerd is. Het 
perspectief is verbetering en vernieuwing van de dienstverlening.
Wanneer regionalisatie beschouwd wordt als een vorm van geografische spreiding 
van voorzieningen waardoor een sluitend pakket voor functies voor iedereen 
bereikbaar wordt, dan is het motief vooral gesitueerd aan de kant van het 
aanbod21.
Het bepalen van de actieradius van de voorzieningen is de eerste activiteit, gevolgd 
door de vaststelling van de werkgebieden en de onderlinge aansluiting van deze 
gebieden. Het perspectief van deze werkwijze is een „optimale communicatie . . . 
tussen wijk, streek en regio alsmede tussen de daarin werkende voorzieningen, 
teneinde enerzijds het functioneren van de verschillende voorzieningen zo ade­
quaat mogelijk te doen zijn en anderszijds het proces van verwijzing en begeleiding 
van de patiënt van de ene voorziening naar de andere of van het ene niveau naar
42
_  9 8 ? -
het andere zo soepel mogelijk te doen verlopen” . Curatieve en niet-curatieve taken 
zoals voorlichting, consultatie en registratie zouden eveneens betere aanknopings­
punten kunnen vinden. Soms wordt een aantal probleemvelden aangegeven die 
door territoriale schaalvergroting in oplossende zin benaderd zouden worden, 
zoals organisatorische differentiatie, te kleine werkverbanden, ondeskundigheid 
van bestuurders, veelheid van kleine (autonome) werkeenheden, gebrekkige ver­
bindingen tussen de organisatieniveaus en de afwezigheid van samenhang van de 
verschillende sectoren van hulpverlening.
De motivatie wordt aldus afgeleid uit structurele knelpunten en regionalisatie 
heeft de betekenis van herstructurering van de totaliteit van een hulpverlenings- 
systeem. Het perspectief is bevordering van de hulpverlening in een brede context, 
het „op de helling zetten” van het gehele hulpverleningsbestel22.
Wanneer schaalvergroting in het kader van regionalisatie wordt ondernomen om 
samenwerking tussen verschillende voorzieningen te bevorderen is het motief het 
beter structureren van de totale infrastructuur van voorzieningen23. Deling van 
verantwoordelijkheid, uitzuivering van de identiteit en vooral ook mentaliteits­
verandering vormen het perspectief. In het proces van mentaliteitsverandering zijn 
regionalisatie, gewestvorming, schaalvergroting en -verkleining onderdelen die tot 
een integratie moeten worden gebracht.
Indien met de regionalisatie beoogd wordt een optimale toepassing van preven­
tieve en curatieve hulpverlening in een vroeg stadium en de hiermee samenhangen­
de noodzaak tot betere planning, coördinatie en communicatie van het totale 
hulpverleningsbestel, alsmede een evenwichtige spreiding van de voorzieningen 
met inbegrip van goede bereikbaarheid en het tegengaan van bureaucratie, is het 
motief eveneens de organisatie van de hulpverlening, waarbij als perspectief het 
motto geldt: „voorkomen is beter dan genezen”24.
In een dergelijke benadering gaat het met name om het bepalen van de omvang en 
samenstelling van het netwerk van organisaties en instellingen, waarbij in beginsel 
een grotere variëteit van voorzieningen in aanmerking komt, zoals klinische en 
ambulante gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening.
Eveneens betrekking hebbend op de organisatorische positiebepaling van de hulp­
verlening is het motief voor regionalisatie indien de totstandkoming van een 
instituut wordt nagestreefd waardoor management- en hulpfuncties tot voldoende 
uitvoering komen en marginale situaties voorkomen kunnen worden (bijvoorbeeld 
indien kleinere gemeenten in een regio niet in staat zijn een eigen dienstverlenend 
instituut van voldoende omvang en niveau tot stand te brengen). Tevens wordt 
hierdoor een flexibele bestuursvorm voor een multifunctionele organisatie mo­
gelijk, met een open communicatiestructuur, waarbij specialisten inschakelbaar 
zijn en een nauwe samenwerking met andere instituten gerealiseerd kan worden2 s.
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Deze argumenten voor en doelstellingen van regionalisatie kunnen zonder veel 
moeite worden aangevuld met tal van andere voorbeelden. Het gaat steeds om 
variaties op één thema, dat in kern betreft: het proces van vergroting van 
werkschalen van hulpverlening binnen een bepaald gebied, gericht op het optimali­
seren van de mogelijkheden van de afzonderlijke voorzieningen, te bereiken door 
de constructie van een blijvende infrastructuur als vormgeving aan samenwerking. 
De motieven zijn zowel aan de kant van het aanbod gesitueerd (samenhangend 
geheel van voorzieningen, integrale beleidsbepaling, waarborgen voor gedifferen­
tieerde en gespecialiseerde inzet van mankracht en instituties), als aan de kant van 
de vraag (afstemming op behoeften, bereikbaarheid, inzichtelijkheid en toeganke­
lijkheid van de voorzieningen, betaalbaarheid) en de werkingssfeer van de hulpver­
lening (condities voor doelgerichte, vooral ook vanuit de samenleving beïnvloed­
bare processen, die methodisch verantwoord onderbouwd zijn en een anticiperend 
karakter hebben met een evenwichtige afstemming van curatief en preventief 
gerichte activiteiten).
De vraag moet dan echter wel gesteld worden of uitsluitend door regionalisatie alle 
gesignaleerde problemen kunnen worden opgelost en via de weg van territoriale 
schaalvergroting een welhaast ideale situatie tot stand gebracht kan worden. 
Anders gezegd: onder welke condities kan regionalisatie een fundamentele her­
structurering van het hulpverleningsbestel tot gevolg hebben en welke reikwijdte 
moet aan regionalisatie worden toegekend?
Regionalisatie: een panacee?
De vraag naar de mogelijkheden en begrenzingen van regionalisatie in de hulp­
verlening is niet eenvoudig en zeker niet in algemene zin te beantwoorden. 
Duidelijk is wel dat slechts onder bepaalde condities processen van territoriale 
schaalvergroting bepaalde effecten kunnen sorteren. De condities zijn van velerlei 
aard. Niet alleen persoonlijke, maar ook economische, structurele en sociaal-cultu- 
rele factoren spelen daarbij een rol.
Samenwerking — voorfase én slotfase van het proces van het in samenhang 
brengen van benaderingen en voorzieningen — vraagt investeringen die uit te 
drukken zijn in mankracht, tijd en geld. Zonder samenwerking geen regionalisatie. 
Ook hier gaan de kosten voor de baat uit. De bereidheid om veranderingsprocessen 
in gang te zetten, het kritisch volgen daarvan en het vertalen van de uitkomsten in 
termen van hulpverlening vormen een onmisbare voorwaarde voor elke structurele 
wijziging alsook voor regionalisatie. Wij wezen reeds op de noodzaak van het 
bestaan van een mentaliteit waardoor schaalvergroting als idee ook in werkelijk­
heid gerealiseerd kan worden.
Het serieus nemen van dit gegeven hierover betekent tevens het ruimte geven aan
Het perspectief is ook hier weer verbetering van de kwaliteit van de hulpverlening.
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de betrokkenheid van mensen bij schaalvergrotingsprocessen, zowel ten aanzien 
van het beleid en beheer als van de regeling en uitvoering ervan. Dit leidt zowel tot 
het zoeken naar wegen voor een actieve participatie van bestuurders, beleidsvoer­
ders, begeleidende en uitvoerende medewerkers, als van het publiek en direct bij de 
hulpverlening betrokken groepen uit de bevolking. Participatie wil zeggen inspraak 
en invloed. Regionalisatie in de hulpverlening is geen vrijblijvende affaire en kan 
niet zonder daadwerkelijke betrokkenheid van alle belanghebbenden gerealiseerd 
worden. Hiermee is tevens een verbinding gelegd met de eerder in deze tekst 
gesignaleerde noodzaak van aansluiting bij processen van schaalveranderingen in de 
samenleving. Immers het via processen en structuren ingrijpen in het hulpver- 
leningsbestel is slechts dan maatschappelijk van betekenis (en daardoor ook 
verantwoord) indien de wisselwerking tussen samenleving en hulpverlening daarbij 
zowel uitgangssituatie als uitkomst is. Met betrekking tot de reikwijdte van 
regionalisatie kunnen de volgende kanttekeningen gemaakt worden. Allereerst 
moet gesteld worden dat bij de pogingen om een territoriale schaalvergroting door 
te voeren uitgegaan moet worden van gegroeide situaties.
Er is dus geen 0-punt, geen totaal blancosituatie en dus geen volledige vrije keuze 
met betrekking tot de invulling van een regionaal hulpverleningsconcept mogelijk. 
Het gaat niet om de creatie van iets dat totaal nieuw is, maar om wijzigingen en 
aanvullingen van bestaande voorzieningen en werkwijzen. Weliswaar wordt met de 
interventies vernieuwing nagestreefd, de mogelijkheden en beperkingen moeten 
echter vanuit de bestaande constellatie geconcipieerd worden.
Enerzijds houdt dit in dat rekening gehouden moet worden met reeds ontwikkelde 
samenwerkingsverhoudingen en territoriale schalen, anderzijds zal niet ontkomen 
kunnen worden aan de vaststelling van discrepantie in dit opzicht. Spanningen 
kunnen zijn ontstaan door de op een te beperkt niveau of op een te klein territoir 
gegroeide samenwerking, dan wel door het ontbreken van bevoegdheden om een 
regioconcept in beleid, ondersteuning, uitvoering en begeleiding daadwerkelijk in 
actie otn te zetten. Ook kan er onduidelijkheid bestaan over doelstellingenbepa- 
ling, functieuitzuivering en taaktoewijzing.
Vervolgens moet worden opgemerkt dat regionalisatie als territoriale schaalver­
groting slechts één van de mogelijke benaderingen is met betrekking tot een 
herziening van een als problematisch opgevatte situatie.
Zowel het regionaal rangschikken en spreiden van posities, functies, relaties en 
werkwijzen, als het organiseren en beheersen van de hulpverlening en het toe­
gankelijk maken en afstemmen op de behoefte van de bevolking noodzaken tot 
een aantal aanvullende, dan wel complementaire maatregelen. Gedacht kan in dit 
verband worden aan het echelonneren van voorzieningen, waardoor voorzieningen 
en benaderingen horizontaal geordend worden, bijvoorbeeld naar de mate van 
specialisatie en de omvang van de bevolkingsgroep waarop men zich richt. Daar­
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naast kan genoemd worden de aansluiting bij andere (bijvoorbeeld algemene) 
voorzieningen en bestuurlijke kaders. Ook het opnieuw ordenen van interne 
condities zoals begeleiding, dataverzameling en- bewerking, planning, en externe 
condities, zoals financiering en wetgeving, moeten hier genoemd worden. Wat de 
afstemming op de bestuurlijke vormgeving betreft moet worden opgemerkt dat 
het vooralsnog niet duidelijk is in welke mate de regionalisatie van de hulpver­
lening hierop kan aansluiten. Enerzijds moet het belang beklemtoond worden van 
het zoveel mogelijk laten samenvallen van bestuurlijke gewesten en hulpverlenings- 
regio’s en zelfs het toekennen van bestuurlijke bevoegdheden, steunend op een 
wettelijke basis, aan de regio’s. Anderzijds zal het zaak zijn dat de hulpverlening 
specifieke criteria en normen voor regionalisatie ontwikkelt. Het bepalen van de 
optimale instelüngsomvang en rayongrootte zou wel eens uitkomsten kunnen 
opleveren die afwijken van het proces van het indelen van het land in een 
(betrekkelijk gering) aantal bestuurlijke gewesten.
In deze overgangsperiode van centralisatie naar decentralisatie van het bestuurlijke 
apparaat en van de „lappendeken” van de hulpverlening tot een infrastructuur van 
voorzieningen zullen dus de criteria voor bestuurlijke gewestvorming en regionale 
hulpverlening tot een symbiose gebracht moeten worden, waardoor een adequaat 
hulpverleningsbestel geschraagd kan worden door een doeltreffend bestuurlijk 
functioneren. Het zal met name van de uitkomst van een dergelijke poging 
afhangen in welke mate de hulpverlening die kansen voor functionering en 
ontwikkeling krijgt die voor een verantwoorde inpassing in het samenlevingsge- 
beuren nodig zijn.
Een andere kanttekening bij de reikwijdte van regionalisatie is de volgende. 
Schaalvergroting, ook in territoriale zin, gaat veelal gepaard met de noodzaak van 
schaalverkleining. Wanneer bijvoorbeeld uitvoerende instellingen voor ambulante 
hulpverlening via integratie, pooling van de bureaus of fusie tot schaalvergroting 
komen sluit dit niet uit dat met betrekking tot georganiseerde activiteiten op 
provinciaal niveau (zoals begeleiding, advies en consultatie) tegelijkertijd tot 
schaalverkleining naar regionaal niveau zal moeten worden overgegaan. Anders 
gezegd: schaalverandering is een proces dat al naar gelang het territoriale niveau 
waarop de activiteiten zijn georganiseerd tot verschillende uitkomsten kan leiden. 
Het is ook mogelijk in een andere dan de vigerende structuur bepaalde taken aan 
andere dan de traditionele niveaus toe te bedelen. Deze delegatie van taken en de 
daarbij behorende verantwoordelijkheden (bijvoorbeeld van landelijk naar regio­
naal niveau) heeft evenzeer gevolgen in termen van schaalverandering.
Al naar gelang de optiek van benadering van hulpverlening (regionale spreiding van 
voorzieningen, toekennen van bestuurlijke bevoegdheden, beheer en beheersing 
van de middelen, het organiseren van het professionele functioneren, het optimali­
seren van de dienstverlening, het kanaliseren van ontwikkelingen en het garan­
deren van de begeleiding en toetsing) zullen de geëigende schalen geconstrueerd 
moeten worden.
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Bij regionalisatie zal hiermee niet alleen rekening moeten worden gehouden, maar 
zal op basis van dé vaststelling van overeenkomsten en verschillen bepaald moeten 
worden hoe tot een territoriale schaalgrootte gekomen kan worden die niet 
discrimineert naar welke functionele invalshoek dan ook.
De reikwijdte van regionalisatie zal tevens afhangen van de mate waarin meerdere 
sectoren van hulpverlening bij het proces betrokken zijn of kunnen zijn. Naarmate 
meer verschillende hulpverleningsinstituties de regionalisatie ondersteunen zullen 
de uitkomsten van de territoriale schaalvergroting meer hulpverlenings- en samen- 
levingsrelevant zijn. Immers bij het opnieuw rangschikken en spreiden van de 
voorzieningen zal elke beperking naar bepaalde voorzieningen afbreuk doen aan 
het resultaat. Niet alleen zullen de gevolgen van regionalisatie in een beperkte 
kring toch doorwerken (maar dan niet beheersbaar) in de positiebepaling en 
functionering van andere niet betrokken „partijen” , de uitkomst van gezamenlijke 
programmering en aanpak levert ook een duidelijke meerwaarde voor de kwaliteit 
van de hulpverlening op.
Regionalisatie zal dus in beginsel betrekking moeten hebben op de totaliteit van 
hulpverleningsvormen. Weliswaar zal de aanpak van een dergelijk integraal her­
structureringsproces vertraagd worden door het speurwerk naar het feitelijk doel- 
bereik en de functieverdeling en de daarmee samenhangende onevenwichtigheden 
in de benadering van de behoeften naar hulpverlening (noodzakelijk om discrepan­
ties, overlappingen en „lege plekken” vast te stellen), maar het belang van een 
breed uitgevoerd regionalisatieprogramma rechtvaardigt dit uitstel ten volle.
Als laatste kanttekening bij de reikwijdte van regionalisatie kan de stelling gefor­
muleerd worden dat de mate van effectiviteit mede bepaald zal worden door de 
aandacht die besteed zal kunnen worden aan de wijze waarop hetgeen beoogd 
wordt ook in werkelijkheid tot stand kan worden gebracht. Het uitdenken van de 
structuren, het bepalen van een infrastructuur van schalen en het bepalen van 
regio-omvang zijn slechts te operationaliseren indien dit met acceptatie en moti­
vatie van alle betrokkenen gepaard gaat. Formele procedures zijn hiervoor een 
onvoldoende basis. Het zal er om gaan een „ruimte” te ontwikkelen die creatief 
benut kan worden, waarbij rationaliteit aangevuld kan worden met inspiratie. Tot 
nu toe is nog weinig de aandacht uitgegaan naar ontwikkeling van modellen voor 
veranderingsprocessen in dit opzicht, terwijl eveneens weinig de met regionalisatie 
samenhangende waarden in het blikveld gekomen zijn. Ook hier is de omringende 
samenleving in belangrijke mate de onmisbare „producent” van indicaties voor 
deze condities. Het expliciet maken van opvattingen, voorstellingen en waarde­
oriëntaties is even noodzakelijk als het zichtbaar maken van de behoefte aan 
hulpverlening.
Beide soorten data zijn informatief voor het genuanceerd benaderen van de wijze 
waarop veranderingen in de hulpverlening op een verantwoorde wijze kunnen 
worden bewerkstelligd.
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Wanneer we de balans opmaken, dan moeten we toch concluderen dat van 
regionalisatie als een wijze van ingrijpen in het hülpverleningsbestel slechts onder 
bepaalde voorwaarden en als onderdeel van een programma van herstructurering 
een bijdrage kan worden verwacht in de aanpak van problemen. Regionalisatie 
verwijst naar processen waarbij naast rationale ook irrationele factoren een rol 
kunnen spelen. Het zal daarbij steeds gaan om een reeks van samenhangende 
keuzen. Het bepalen van doelstellingen, prioriteiten, programma’s, werkwijzen en 
toetsingscriteria zal slechts voor de hulpverlening doeltreffend kunnen verlopen 
indien het overleg met de betrokken groeperingen en het incalculeren van de 
waardeoriëntaties gegarandeert zijn. Regionalisatie als zodanig is dus geen panacee 
voor alle vooronderstelde defecten in de hulpverlening.
Regionalisatie als beleidsvoornemen
Reeds eerder in deze beschouwingen maakten wij melding van het gegeven dat in 
een aantal sectoren van hulpverlening de gedachtenbepaling over en de activiteiten 
gericht op regionalisatie aan de orde zijn. Wanneer we deze ontwikkelingen bezien 
vanuit de optiek van beleid, dan zijn de volgende voornemens bij wijze van 
illustratie te signaleren.
In een onderzoek naar de beheersbaarheid van de gezondheidszorg, dat in op­
dracht van de Minister voor Volksgezondheid en Milieuhygiëne is uitgevoerd, 
wordt regionalisatie („territoriale indeling in gebieden van een zodanige omvang 
dat daarbinnen een bepaald aantal, op een bepaalde wijze op elkaar afgestemde 
voorzieningen kan functioneren”) als een van de belangrijkste middelen gezien om 
wijzigingen in de structuur van de gezondheidszorg aan te brengen26.
Regionalisatie wordt daarmee in relatie gezien met beheersbaarheid. De stelling 
wordt gehanteerd dat problemen die samenhangen met regionalisatie overtroffen 
worden door de voordelen. Geadviseerd wordt een aansluiting te zoeken bij de 
bestuurlijke, provinciale indeling, zodat op korte termijn de regionalisatie zou 
kunnen worden doorgevoerd. In de suggesties voor vervolgonderzoek wordt 
overigens het belang onderstreept van onder meer het experimenteren en evalu­
eren met een te ontwikkelen „regionaal model” , zodat indicaties beschikbaar 
komen voor procedures en richtlijnen als gevolg van een te hanteren procedure bij 
regionale planning van voorzieningen. Als afgrenzing naar beneden (uitgaande van 
een minimumpakket van extramurale voorzieningen, zoals huisarts, wijkverpleeg­
kundige, maatschappelijk werker, tandarts, apotheker, naast een verpleeghuis en 
algemeen ziekenhuis van 400 a 500 bedden) wordt voor een regio een omvang van 
100.000 inwoners aangegeven, als afgrenzing naar boven (uitgaande van een 
nagenoeg sluitend patroon van voorzieningen en functies) 750.000 a 1.000.000 
inwoners. De regio zou moeten kunnen beschikken over een regionale gezond­
heidsraad als adviescollege voor een Nationale Raad voor de Volksgezondheid. 
Deze laatste is dan een adviserend college voor de centrale overheid en kan ook 
gezien worden als een centraal uitvoerend college.
48
-  i .
In het eeiste advies inzake regionalisatie van de Centrale Raad voor de Volksge­
zondheid wordt eveneens de wenselijkheid verwoord om naast andere maatregelen 
een regionalisatie (een „indeling van het land in gebieden waarvan de omvang te 
overzien is”) van de gezondheidszorg tot stand te brengen27.
Ook hier wordt gepleit voor het niet overschrijden van de provinciale grenzen, met 
overigens ruimte voor nieuwe ontwikkelingen. Vooralsnog wordt uitgegaan van 
een minimumomvang van 100.000 inwoners voor een regio en een bovengrens van 
1.000.000 inwoners. Gesteld wordt dat de regio’s van gezondheidszorg moeten 
samenvallen met de bestuurlijke gewesten, zonder daarbij uit te sluiten dat voor 
voorzieningen met een groter draagvlak interregionale regelingen getroffen zullen 
moeten worden.
In het advies van de commissie ad hoc inzake de mogelijkheid tot verbetering van 
de organisatie van de gezondheidszorg en het functioneren daarvan wordt even­
eens de betekenis benadrukt van het tot stand brengen van samenwerking tussen 
instellingen van gezondheidszorg en overige welzijnsvoorzieningen, en wel vooruit­
lopend op den wenselijk geachte structuur voor de gezondheidszorg, waarbij 
rekening gehouden moet worden met de mogelijkheid van het tot stand komen 
van een toekomstige wet welzijnsvoorzieningen28.
Bij regionalisatie zal aansluiting gezocht moeten worden bij de bestuursindeling 
die in de wet op de gewestvorming verwacht kan worden.
Aangedrongen wordt op het zo spoedig mogelijk creëren van een — eventueel 
tentatieve -  regioindeling. Het gecoördineerde beleid zou gevoerd kunnen worden 
via een in te stellen Nationale Raad voor de Volksgezondheid (met een mogelijke 
uitbouw tot een Nationale Raad voor de Welzijnszorg), in te stellen bij de wet als 
centraal college voor de Minister. Een dergelijke raad dient procedures te ontwik­
kelen voor de inspraak van de bevolking op regionaal niveau, waar eveneens 
organen dienen te worden ingesteld voor o.a. de opstelling en vaststelling van een 
planning voor gezondheidsvoorzieningen en de totstandkoming van een functio­
nele samenhang tussen de voorzieningen. Met betrekking tot de te nemen maat­
regelen op korte termijn wordt onder meer het belang benadrukt van het regionaal 
coördineren van opname- en ontslagbeleid en de oprichting van gezondheidscentra 
als een van de vormen van schaalvergroting in de extramurale dienstverlening.
In de Structuurnota over de gezondheidszorg wordt regionalisatie (afstemming van 
voorzieningen in onderling structureel en functioneel verband en de besturing en 
de beheersing daarvan binnen een beperkt geografisch kader) als een belangrijke 
weg voor herstructürering gezien29. Ook hier wordt gesteld dat het in verband met 
de spreiding van verantwoordelijkheden en bevoegdheden noodzakelijk is de regio 
zo veel mogelijk te laten samenvallen met de toekomstige bestuurlijke gewesten. 
Aan de regio wordt een belangrijke taak voor de planning van voorzieningen 
toegekend. Regionalisatie wordt van belang geacht voor een aantal aspecten van de
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gezondheidszorg (bestuur, beleid, coördinatie, beheer, spreiding van voorzie­
ningen, bereikbaarheid van de zorg, betrokkenheid van de bevolking en dergelijke. 
Regionale organen moeten worden ingesteld met adviserende en bestuurlijke 
taken. Voorbereiding, uitvoering en controle zullen vanuit de te creëren apparaten 
moeten plaatsvinden, waarbij de inschakeling van de gewestelijke openbare ge­
zondheidsdienst wenselijk is. Wat de grootte van de regio betreft wordt opgemerkt 
dat deze zodanig dient te zijn dat zoveel mogelijk coherente gebieden ontstaan die 
als functionele eenheden te kenmerken zijn, zowel in sociaal-economisch als in 
cultureel opzicht. De tweede echelonsvoorzieningen zouden bij de bepaling van de 
omvang betrokken moeten worden.
In de vorm van beleidsvoornemens worden de uitgangspunten voor enkele sec­
toren van gezondheidszorg uitgewerkt30.
Voor het kruiswerk wordt als gewenste structurele wijziging aangegeven de 
vorming van basiseenheden voor het uitvoerende werk en de instelling van hoofd­
eenheden voor begeleidende en conditiescheppende taken, alsmede voor de uit­
voering van taken die niet op een schaal van circa 40.000 inwoners verantwoord 
uitgevoerd kunnen worden31.
De werkterreinen van de hoofdeenheden zouden afgestemd moeten worden op de 
te vormen gewesten. De participatie van de wijkverpleegkundigen in gezondheids­
centra zal repercussies hebben op de traditionele positie binnen de organisatie en 
de werk- en relatiepatronen.
Voor wat betreft de ambulante geestelijke gezondheidszorg wordt gewezen op de 
diversiteit van voorzieningen en de voorkomende doublures en overlappingen. 
Door de instelling van regionale instituten van ambulante geestelijke gezondheids­
zorg kan binnen deze sector vorm gegeven worden aan regionalisatie, waardoor 
aansluitingsmogelijkheden voor andere voorzieningen beschikbaar komen32.
Deze instituten zouden in een niet te groot gebied de verantwoordelijkheid voor 
de gehele ambulante gezondheidszorg op zich dienen te nemen en een breed 
samengesteld takenpakket (curatieve, preventieve, psychohygiënische en consulta­
tieve taken) moeten kunnen uitvoeren. De inschakeling van de groep vrij gevestig­
de psychiaters is daarbij onmisbaar. In deze regionale instituten kunnen voldoende 
medewerkers worden aangetrokken voor het kwantitatief en kwalitatief verant­
woord uitvoeren van de taken, terwijl tevens de betrokkenheid bij het onderzoek 
naar sociale en ruimtelijke factoren van psychische gezondheid gerealiseerd kan 
worden. Het gaat dus om multifunctionele instellingen, waarvoor stuurmecha­
nismen moeten worden ontwikkeld. De integratie van de geregionaliseerde (intra- 
én extramurale) geestelijke gezondheidszorg wordt nagestreefd. Ook territoriale 
schaalvergroting van de psychiatrische ziekenhuizen, de psychiatrische afdelingen 
van algemene ziekenhuizen en de intramurale voorzieningen voor psychisch ge­
stoorde bejaarden (onder meer door middel van normstelling ten aanzien van de
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opzet van afdelingen, bepaling van de minimum- en maximumcapaciteit, de 
opstelling van een spreidingsplan en het stimuleren van samenwerkingsverbanden) 
wordt als zeer wenselijk gezien.
Bij de regionalisatie van de intramurale geestelijke gezondheidszorg zullen ook de 
voorzieningen van zwakzinnigen moeten worden betrokken.
Ook wordt in de nota ingegaan op de planning van algemene ziekenhuizen en de 
noodzaak van onderlinge afstemming van voorzieningen binnen het gewest33.
Tenslotte moet in deze reeks van aanzetten tot een beleid gericht op regionalisatie 
de inventarisatie van knelpunten op het terrein van welzijnsbeleid en welzijns- 
wetgeving worden genoemd34.
Weliswaar worden in deze nota geen beleidsvoornemens of -standpunten geformu­
leerd, maar wel wordt uitvoerig ingegaan op een reeks van problemen op het brede 
terrein van de maatschappelijke hulpverlening. In het kader van deze benadering 
wordt onder meer ingegaan op het belang van schaalverandering (lokale en 
regionale decentralisatie, vanuit centraal aangegeven kaders). Gewezen wordt in 
dit verband op de discrepantie tussen de tendens tot schaalvergroting in de vorm 
van streekorganen of regionale centra enerzijds en het democratisch streven naar 
multifunctionele benaderingen op beperkt territoriale schaal anderszijds. Hierbij 
wordt de willekeur rond de schaalbepaling van de regio gesignaleerd. In dit 
verband wordt aangedrongen op een spoedige totstandkoming van een gewest, 
mede ook in verband met het veranderde welzijnsbeleid, dat een steunpunt op 
gewestelijk niveau moet aantreffen.
Uit de hiervoor geciteerde bronnen kan worden afgeleid dat regionalisatie als 
beleidsvoornemens voor overheid en particuliere instellingen op verschillende 
niveaus aan de orde is. Het valt daarbij op dat, alhoewel soms ook andere 
benaderingen worden aangegeven, met name regionalisatie gezien wordt als één 
uiterst belangrijke weg om tot structuurverbetering van de hulpverlening te 
komen. De onderbouwing van de standpunten is veelal meer van beschouwende 
aard dan dat deze steunt op verzamelde, vergelijkbare empirische gegevens. Niet 
duidelijk is het onder welke condities en in welke mate tot probleemoplossing 
gekomen kan worden. Eveneens blijft het onduidelijk op welke wijze tot een 
verantwoorde (voor de hulpverlening toepasbare) bepaling binnen de grenzen van 
de regio’s tot stand kan worden gebracht. Algemene en voor de hulpverlening 
specifieke criteria hiervoor ontbreken vooralsnog. Ook een beeld van de infrastruc­
tuur van voorzieningen in de regio, de activiteiten en de wijze waarop de hulp­
verleningsprocessen daarop kunnen aansluiten ontbreekt.
Voorts is het onduidelijk in welke mate de regionalisatie van het bestuurlijke 
apparaat op korte of langere termijn bezien kan bijdragen aan de territoriale 
schaalvergroting van de hulpverlening. Met betrekking tot hetgeen op macroniveau 
wordt voorgestaan (zoals kostenbeperking, beperking van de capaciteit van de
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intramurale gezondheidszorg en1 de uitbouw en versterking van de ambulante 
vormen van hulpverlening) moet gesteld worden dat het vooralsnog niet duidelijk 
is hoe de accenten met betrekking tot ondersteuning en begeleiding gelegd moeten 
worden. Anders gezegd: is landelijke centralisatie op regionalisatie van deskundig­
heid in dit opzicht geboden? Nauwelijks komt aan de orde op welke wijze de 
voorgestane (overigens zeer algemeen geformuleerde) ingrijpende wijzigingen in 
gang gezet kunnen worden, zodat de stimulering, planning, begeleiding, kanalise­
ring en toetsing op de juiste momenten en methodisch verantwoord kunnen 
plaatsvinden.
De aandacht gaat zo sterk naar de structuur uit dat de noodzakelijke processen om 
tot een doeltreffende vormgeving te komen verwaarloosd worden. Kortom: er is 
nog te weinig bekend over de condities en perspectieven van regionalisatie. Een 
beleid gericht op herstructurering van de hulpverlening veronderstelt eveneens een 
ontwikkelingsbeleid. Het valt daarbij te betwijfelen of de bestuurlijke gewest- 
grootte en de omvang van de regio’s van de verschillende hulpverleningsvoor­
zieningen zoveel overeenkomst zullen vertonen dat integratie zonder al te veel 
moeite is te bewerkstelligen.
Indien de kans op discongruentie aanwezig is zal daarmee in de programmering 
van de activiteiten vooraf rekening gehouden moeten worden.
Deze kanttekeningen bij enkele beleidsvoornemens leiden tot het inachtnemen van 
de nodige voorzichtigheid bij het inschatten van de betekenis die aan regionalisatie 
in de hulpverlening moet worden toegekend. Wij zullen in het vervolg van deze 
tekst op enkele van de hier gesignaleerde onduidelijkheden dieper ingaan.
Planning en begeleiding van veranderingen
Regionalisatie kwam in het voorafgaande vooral naar voren als een (sociaal) 
proces, gericht op het zodanig rangschikken van voorzieningen in gebieden dat de 
(minimale) condities voor de toerusting van de capaciteit van het aanbod en de 
verkenningsmogelijkheden van de vraag met het oog op een samenhangende 
hulpverlening, in nauwe wisselwerking met de samenleving gecreëerd worden. Een 
dergelijk proces wordt in gang gezet omdat de huidige situatie waarin de hulp­
verlening plaatsvindt kennelijk een aantal knelpunten vertoont die door territo­
riale schaalvergroting mede tot een oplossing zouden kunnen worden gebracht. 
Regionalisatie duidt zo op bewuste en doelgerichte interventies in een in hulp- 
Verleningsopzicht niet optimaal geachte situatie. Regionalisatie is dus een middel 
om tot een gesteld doel te komen. Afhankelijk van de mate waarin het doel kan 
worden geconcretiseerd kan ook de betekenis van regionalisatie als probleem­
oplossend proces nauwkeuriger worden bepaald.
Beheersing van het regionalisatiegebeuren is noodzakelijk, omdat zonder sturing 
slechts op basis van toeval de nagestreefde effecten op de gewenste momenten en
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in de beoogde situationele context tot stand zullen komen. Planning is een van de 
instrumenten om tot een beheerste interventie te kunnen komen. Onder planning 
wordt in dit verband verstaan het proces van systematische en methodisch ver­
lopende activiteiten dat nodig is om een reeks van samenhangende beslissingen 
over veranderingen van systemen in de toekomst mogelijk te maken. Planning is 
dus een logische consequentie van het bewust en rationeel bezig zijn met (doelge­
richte veranderingen. Omdat regionalisatie in wezen gericht is op het scheppen van 
condities vooreen verantwoorde (dat wil zeggen technisch-methodisch onderbouw­
de en sociaal-cultureel geconditioneerde) hulpverlening en er steeds in dit verband 
kritisch (dat wil zeggen toetsend) gekeken zal moeten worden naar de situatie 
waarin de activiteiten plaatsvinden, zal er dus rekening gehouden moeten worden 
met de mogelijkheid dat voortdurende veranderingen nodig zullen zijn.
In dit opzicht is een regionalisatieproces nooit „af’, omdat gecreëerde structuren 
en verbanden in kern slechts een tijdelijk karakter hebben.
Opvattingen als zou regionalisatie een statisch verschijnsel betreffen doen geen 
recht aan het gegeven dat het bij territoriale schaalvergroting gaat om voortduren­
de processen, waarbij aangebrachte ordeningen slechts momenten zijn in een 
cyclus van fasen en facetten van strategische verandering. Als zodanig zal het 
planningsgebeuren onderdeel uitmaken van het regionaliseren. Vanuit deze optiek 
benaderd kan het regionalisatieproces tevens als een planningsproces worden 
opgevat. Wij wezen reeds op het belang van het concretiseren van doelstellingen. 
De operationalisatie van doelstellingen voor regionalisatie zal pas mogelijk zijn 
indien de doelen van de bij dit proces betrokken hulpverleningsinstituties duidelijk 
zijn. Omdat regionalisatie niet beperkt kan worden tot één sector van hulpver­
lening, maar in beginsel de totale scala van voorzieningen zal dienen te omvatten, 
moet des te meer waarde worden toegekend aan de uitzuivering van doelstellingen, 
omdat onduidelijkheden in een sector onmiddellijk negatief zullen inwerken op 
andere bij het proces betrokken sectoren.
Dat de benadering van regionalisatie nog voornamelijk van ideële of ideologische 
aard is moet met name geweten worden aan het weinig expliciete karakter van de 
verschillende hulpverleningsdoelen. Wij zien dan ook dat de vragen over inhoud en 
betekenis van doelen opnieuw gesteld worden wanneer regionalisatie als verande­
ringsproces wordt overwogen. Het bepalen van de doelen van hulpverlening is 
overigens een gebeuren waarbij zowel waardeoriëntaties als verkenning van be­
hoeften respectievelijk vragen aan de orde (moeten) zijn. Te weinig wordt het 
belang van waardeoriëntaties in relatie tot het peilen van de hulpverleningsvragen 
onderkend. Te veel worden daarom beslissingen óf improviserend óf alleen op 
grond van uitgangspunten ontleend aan professionele standaarden ondernomen. 
Een gevolg hiervan is dat de keuze van doelen in een te beperkt kader plaatsvindt. 
Wanneer echter doelstellingen onduidelijk zijn zullen ook functies en taken,
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relaties en werkwijzen niet getoetst kunnen worden, omdat de van de doelen af te 
leiden criteria ontbreken. Bij de bepaling van doelstellingen zal de samenleving, 
naar waarden en behoeften geanalyseerd, het referentiekader moeten zijn.
Een van de condities voor een verantwoorde regionalisatie betreft dus de verhelde­
ring van hulpverleningsdoelen. Slechts zo is hulpverlenings- en regionalisatiebeleid 
mogelijk, waarbij planning dan weer een onderdeel is.
Planning van regionalisatie zal echter slechts mogelijk zijn indien de informatie die 
nodig is ook feitelijk verkregen kan worden. Afgezien van de doelstellingen en de 
daarop gebaseerde beleidsvoornemens moet in dit verband gedacht worden aan 
een systematisch inzicht in de behoefte aan de noodzaak van hulpverlening, de 
mogelijkheden die voorzieningen en werkwijzen bieden, de toetsing van de proces­
sen en uitkomsten, en de knelpunten in dit verband. Omdat planning nog een 
weinig ontwikkelde methode in de hulpverlening is (zij het dat hiervoor wel ideeën 
zijn ontwikkeld35) zal rekening gehouden moeten worden met vertragingen in het 
gewenste tempo waarin een regionalisatieproces vanuit planning ondersteund kan 
worden. Inmiddels worden in verschillende kaders wel aanzetten gegeven voor de 
uitbouw en toepassing van planning in de hulpverlening36.
Regionalisatie als planmatig verlopende reeks van activiteiten vraagt om het 
ontwikkelen van een programma waarin, op basis van gestelde prioriteiten, het 
proces in fasen en naar onderdelen gedifferentieerd zo kan verlopen dat het 
complexe gebeuren nog stuurbaar is. Het moet onwaarschijnlijk worden geacht dat 
bij regionalisatie alle betrokken sectoren tegelijk en in dezelfde mate in het proces 
participeren. Spelregels en procedures zullen ontworpen moeten wprden als een 
„etiquette” van het werken aan het proces gericht op toenemende samenhang van 
voorzieningen in een gekozen afgebakend gebied.
Planprocedures zullen echter weinig effect sorteren indien hieraan niet bestuur­
lijke bevoegdheden ten grondslag liggen. Zonder bestuur geen sturing en regeling. 
Reeds eerder in deze beschouwing werd de noodzaak van het scheppen van 
bestuurlijke kaders in verband met regionalisatie gesignaleerd. Uit de illustra­
ties van motieven en perspectieven bleek dat hieraan ook (zij het vanuit verschil­
lende referentiekaders) in werkelijkheid gedacht wordt. Daarbij bleek echter (fat er 
op dit punt veel vragen leven. Regionalisatie verwijst echter in eerste instantie naar 
een proces waarbij mensen, dat wil dus ook zeggen: belangen, waarden en andere 
niet rationele gegevenheden, een rol spelen. Men moet het ook willen (wij wezen 
in dit verband reeds op de noodzaak van mentaliteitsverandering).
Het regionalisatieproces kan bezwaarlijk alleen „van bovenaf’, formeel en ratio­
neel benaderd worden. De condities zijn ook gesitueerd in het grondvlak van de 
hulpverlening. Omdat het bij regionalisatie gaat om een sociaal proces zal naast 
technische en methodische ondersteuning, een bestuursapparaat en wettelijke
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regelingen, ook gedacht moeten worden aan het actief inschakelen van de betrok­
ken groeperingen. Het gaat daarbij om houdingen én verhoudingen. De beïnvloe­
ding, ondersteuning en begeleiding van de ook emotioneel geladen processen is 
geboden, wil regionalisatie tenminste een geaccepteerd en uitdagend gebeuren 
kunnen zijn. Het begeleiden van veranderingsprocessen gericht op regionalisatie in 
de hulpverlening is binnen het raam van de gesignaleerde beleidsvoornemens een 
nieuw gegeven. Toch zal hieraan in de komende periode veel aandacht moeten 
worden gegeven. Zonder steunpunten en begeleiding zullen de beoogde ingrijpen­
de wijzigingen in het kader van het hulpverleningsbestel niet, vertraagd of slechts 
ten dele gerealiseerd kunnen worden.
Begeleiding veronderstelt de inschakeling van begeleidingsdeskundigen. Planning 
en begeleiding zijn onmisbare voorwaarden voor veranderingen, waarmee in feite 
vernieuwingen van de hulpverlening worden beoogd. Dat begeleiding van schaal- 
veranderingsprocessen een uiterst nuttige functie kan vervullen in het streven naar 
herstructurering en zelfs in belangrijke mate medebepalend is voor het bereiken 
van de beoogde effecten blijkt uit ervaringen die met experimenten in dit verband 
zijn opgedaan. Zo is in een samenwerkingsproject in een grootstedelijke situatie, 
waarbij verschillende sectoren van hulpverlening waren betrokken, gebleken dat 
door de inschakeling van een samenwerkingsconsulente een positieve bijdrage 
gegeven kon worden aan de nagestreefde schaalvergroting in de hulpverlening. 
Deze inbreng had onder meer betrekking op verbetering van de communicatie, het 
bespreekbaar maken van impliciete normen, de bewustmaking van problemen en 
vragen, het functioneren als katalysator, de verheldering van motieven en doel­
stellingen, de verduidelijking van verwachtingen en de stimulering van een bewust­
wordingsproces37. Samenwerkingsbegeleiding bleek in het totaal van de gevolgde 
benaderingswijze een onmisbaar element te zijn.
Ook uit de ervaringen van een tweetal andere samenwerkingsprojecten in niet­
stedelijke gebieden waarbij territoriale schaalvergroting werd nagestreefd (zij het 
vanuit één functionele sector) kon de betekenis van ontwikkelingsverschil en 
begeleidingsdeskundigheid worden vastgesteld38). Procesondersteuning, relatie­
verbetering, bevordering van overleg en stimulering van standpuntsbepaling zijn 
naast hulpverlening bij de voorbereiding, systematische informatie, opsporing en 
bewerking en evaluatieve activiteiten de aandachtsvelden.
In een van deze regionalisatieprojecten werd voor de procesbegeleiding een op­
bouwwerker aangetrokken39. Het valt te verwachten dat de opgedane ervaringen 
zullen leiden tot het in toenemende mate inschakelen van dergelijke beroeps­
beoefenaars, zowel bij schaalveranderingsprocessen als bij de uitbouw van activi­
teiten in de richting van preventie.
De hier gesignaleerde samenwerkingsprojecten werden op basis van toegepast 
wetenschappelijk onderzoek kritisch gevolgd en geëvalueerd. Uit de vastlegging
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van de resultaten kan afgeleid worden dat de opgedane ervaringen op een aantal 
onderdelen waarschijnlijk niet specifiek zijn en dat er een zekere mate van 
generalisering mogelijk lijkt. In deze projecten kwam naast de betekenis van 
veranderingsbegeleiding eveneens de noodzaak van veranderingsbeleid en plan­
vorming naar voren. Planning en begeleiding lijken ook voor regionalisatieproces- 
sen onmisbare condities te zijn.
Vragen en vraagstukken
Het voorafgaande overzicht van ontwikkelingen op het terrein van regionalisatie 
heeft duidelijk gemaakt dat er nog veel onduidelijkheden in dit verband te 
signaleren zijn. Wanneer we de vragen rangschikken en benoemen naar centrale 
thema’s (dus de operationalisering van de vragen) ontstaat het volgende beeld.
Allereerst is er het probleem van de doelstellingenbepaling. Alvorens te kunnen 
bepalen of en in welke mate regionalisatie in de hulpverlening een aangewezen weg 
is om problemen op te lossen en de structuren te verbeteren zal de situatie waarin 
de hulpverlening zich manifesteert (interne infrastructuur en externe verbin­
dingen) geanalyseerd moeten worden, opdat de voor de ontwikkeling bevorderen­
de en belemmerende factoren te definiëren zijn. De aldus bepaalde knelpunten, 
geplaatst in een situationele context en tegen de achtergrond van geoperationali­
seerde doeleinden van hulpverleningsinstituties, kunnen aanleiding geven tot een 
reeks van maatregelen, waarvan regionalisatie er een is. Een dergelijke verkenning 
kan, indien regionalisatie een van de geëigende interventies blijkt te zijn, tevens 
duidelijk maken onder welke condities, via welke verbanden en in welke samen­
hang met andere probleemoplossende activiteiten bepaalde effecten verwacht 
kunnen worden. Hierbij zullen ook de gegeven verdeling van functies en taken 
evenals de gevolgde werkwijzen en de bestaande relatiepatronen ingecalculeerd 
moeten worden. Het betrekken van doelstellingen van de afzonderlijke hulpver­
leningssectoren bij de bepaling van de doelstelling van regionalisatie houdt tevens 
in dat bij het keuzeproces de samenleving expliciet betrokken wordt. Immers juist 
bij de bepaling van hetgeen beoogd wordt met hulpverlening (en dus ook met 
regionalisatie van de hulpverlening) kan niet voorbijgegaan worden aan waarde­
oriëntaties. Het bepalen van doelen is geen rationeel, technisch-methodisch, te 
ondernemen aangelegenheid. Hoezeer het ook nodig is dat hanteerbare informatie 
voorhanden is, het kiezen blijft in dit opzicht een subjectief (irrationeel en 
emotioneel) proces. Het zijn mensen die kiezen, met alle (in) consequenties van 
dien.
Een tweede probleem is dat van het bestuurlijk kader waarbinnen regionalisatie 
zich afspeelt. Hoe vanzelfsprekend het toekennen van bevoegdheden aan de regio 
(bijvoorbeeld gebaseerd op wetgeving) ook is, het is verre van duidelijk welk 
bestuurlijk concept het meest aangewezen is voor de hulpverlening.
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Er zonder meer van uitgaan dat momenteel de voorstaande regionalisatie van het 
bestuurlijke apparaat (bijvoorbeeld in een 25- of 45-tal gewesten) tevens de 
bepaling van de contouren van een geregionaliseerde hulpverlening in kan houden 
is op zijn minst voorbarig.
Het lijkt logisch om bij de bestuurlijke gewestvorming tevens rekening te houden 
met criteria voor regionalisatie van de hulpverlening.
Wanneer bij regionalisatie van de hulpverlening gestreefd wordt naar voor de 
bevolking bereikbare samenhangende dienstverlening, waarbij een onderlinge af­
stemming van de voorzieningen met een verschillende mate van specialisatie 
gegarandeerd wordt en tevens een optimale schaal voor beleid, planning en beheer 
kan vormen, dan ligt het voor de hand een dergelijke ontwikkeling in te calculeren 
bij de vorming van bestuurlijke gewesten.
Bij de (noodzakelijke) onderlinge afstemming van regiovorming van de hulpver­
lening en bestuurlijke gewestvorming zullen de indicaties voor de bepaling van de 
omvang van de gebieden dan ook uit beide sferen afgeleid moeten worden. Het bij 
voorbaat uitsluiten van een van de referentiekaders zal ongetwijfeld discongruentie 
van de schalen tot gevolg hebben met alle problemen van dien. Dit alles houdt 
echter niet de eis in van een gelijktijdige, paralelle ontwikkeling. Het moet 
mogelijk zijn (en in de praktijk zullen faseverschillen ook niet vermeden kunnen 
worden) bij de vorming van regio’s, resp. gewesten in de aanzet voldoende 
flexibiliteit in te bouwen en daarop de regelgrenzen af te stemmen. Er leven nog te 
veel vragen en er is nog te weinig ervaring opgedaan om nu al tot definitieve 
vormgeving over te kunnen gaan.
In dit verband moeten we opmerken dat het vooralsnog niet duidelijk is in welk 
tempo de bestuurlijke gewestvorming zich zal voltrekken en hoe de werkwijze en 
bemanning van de apparaten geregeld zullen worden.
Er zal met de mogelijkheid rekening moeten worden gehouden dat regionalisatie 
van de hulpverlening zich sneller dan de bestuurlijke gewestvorming zal voltrek­
ken. Indien regionale raden zullen ontstaan zoals deze (hetgeen uit het hiervoor 
gegeven overzicht bleek) in verschillende beleidsvormen voorgestaan, en indien 
deze binnen landelijke normen en richtlijnen gaan functioneren, dan ontstaat het 
vraagstuk van de wijze waarop het onderlinge afstemmen zo geregeld kan worden 
dat discrepanties vermeden kunnen worden. Naarmate de bestuurlijke gewesten 
groter zijn en daarmee ook het beslissingsniveau verder van de bevolking komt af 
te liggen en minder vanuit de directe leef- en samenlevingssituatie wordt gevormd, 
zal er rekening mee moeten worden gehouden dat de aansluiting met de regionali­
satie van de hulpverlening bemoeilijkt kan worden.
De bepaling van de schaalomvang is een derde probleem. Hoe worden de grenzen 
bepaald, welke voorzieningen worden bij de regiovorming betrokken en hoe kan 
een zodanige afstemming tussen de sectoren, voorzieningen en werkwijzen plaats­
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vinden dat wordt aangesloten bij de feitelijke verhoudingen en tevens een ontwik­
keling hierin kan worden bevorderd? Bij welke territoriale schaal zijn voorzie­
ningen nog bereikbaar? Bij bereikbaarheid moeten we tenminste uitgaan van een 
vijftal verbijzonderingen, te weten functionele, economische, sociaal-psycholo- 
gische, sociaal-culturele en geografische bereikbaarheid.
Functionele bereikbaarheid heeft betrekking op de bepaling van de noodzakelijke 
voorzieningen die aanwezig moeten zijn.
Economische bereikbaarheid verwijst naar de vaststelling van het draagvlak van 
voorzieningen om efficiënt te kunnen functioneren.
Met sociaal-psychologische bereikbaarheid wordt gedoeld op de schaalgrootte 
waarbinnen mensen nog een persoonlijke hulpverlening geboden kan worden. 
Sociaal-culturele bereikbaarheid heeft te maken met de afstemming van de hulp- 
verleningsschaal of de schaal waarbinnen het samenleven plaatsvindt.
Geografische bereikbaarheid geeft de afstand aan die mensen overhebben om van 
bepaalde voorzieningen gebruik te maken.
De vragen spitsen zich in dit kadèr toe op de vraag hoe een optimale schaalomvang 
bepaald kan worden, zodat de verschillende aspecten van bereikbaarheid in een 
beheersbare verhouding tot hun récht kunnen komen.
Het vierde probleem betreft het bepalen van de infrastructuur waarbinnen regiona­
lisatie als proces en vorm gestalte krijgt. Wij stelden reeds eerder dat regionalisatie 
slechts één van de mogelijke interventies vormt, en die alleen in samenhang met 
andere en onder bepaalde condities resultaten kan opleveren die hulpverlenings- en 
samenlevingsrelevant zijn. Het zal er dan om gaan de plaatsbepaling van regionali­
satie aan te geven in het kader van een programma van activiteiten. Niet alleen 
echelonnering moet in dit verband als mogelijke complementaire benadering 
genoemd worden, maar ook de uitzuivering en lokalisatie van leiding, begeleiding, 
informatiebewerking, evenals het creëren van kaders van bestuur en beleid, naast 
voorzieningen voor planning. Vervolgens zal bezien moeten worden op welke 
wijze en in welke mate aangesloten kan worden bij andere dan hulpverleningsvoor­
zieningen, waarbij inspraak, participatie en medeverantwoordelijkheid vanuit de 
samenleving niet gemist kunnen worden.
De bepaling van een ontwikkelingsmodel levert een vijfde probleem op. Welke 
strategie van verandering levert dè beste kans van slagen op en op welke wijze 
kunnen alle belanghebbenden zoals bestuurders, professionals en groeperingen uit 
de bevolking bij het innovatieproces betrokken worden?
Het bepalen van de fasen en facetten van geprogrammeerde actie, gericht op de 
regionalisatie van de hulpverlening, vraagt niet alleen om inzicht in doelstellingen, 
bestuurlijke kaders, schaalgrootte en infrastruktuur, maar ook in de methodische 
mogelijkheden van sturing, planning en begeleiding. Het bedenken van structuren 
en procedures, besluitvormingskaders en gewenste eindtoestanden is niet voldoen­
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de. Niet alleen zullen de alternatieven die zich bij schaalveranderingsprocessen 
kunnen voordoen in keuze van richtingbepaling, reikwijdte en intensiteit verkend 
moeten worden, zodat er een anticiperende werkwijze gevolgd kan worden. Ook 
aandacht voor en ruimte geven aan acceptatie en motivatie is geboden, wil er 
althans geen formeel-bureaucratisch gestructureerd hulpverleningssysteem ont­
staan. Vorm en inhoud zullen slechts langs lijnen van geleidelijke ontwikkeling 
verantwoord tot stand gebracht kunnen worden.
Het zesde probleem is van financiële aard. Op welke wijze kunnen de middelen 
voor een doeltreffende regionalisatie van de hulpverlening verkregen worden en 
hoe kunnen de kosten beheerst worden?
Alhoewel vaak als motief voor regionalisatie het verminderen van de kostenstijging 
naar voren wordt gebracht moet toch betwijfeld worden of schaalvergroting 
zonder meer leidt tot vermindering van de kosten. Hoewel hiervoor geen bewijs­
voering steunend op feiten (behalve wellicht wanneer we eens de fusies zouden 
analyseren op dit punt) is te geven, lijkt het toch wel zeer waarschijnlijk dat 
regionalisatie eerder kostenverhogend dan kostenverlagend zal werken. Overigens 
zijn de kosten op zich nog niet eens zo relevant. In feite zal het gaan om de 
verhouding tussen kosten en baten. Ondanks toenemende kosten zou het, gezien 
de verbeterde kwaliteit van de dienstverlening, wel eens bijzonder de moeite waard 
kunnen zijn om via regionalisatie de hulpverlening te herstructureren. Een voor­
waarde is dan wel dat de effecten ook vastgesteld kunnen worden.
Dit brengt ons dan op het zevende en in deze reeks laatste probleem, te weten het 
tot stand brengen en uitvoeren van een toetsingssysteem waardoor kwantiteiten en 
kwaliteiten in onderlinge relatie en in verbinding met de situationele context 
bepaald kunnen worden. Het evalueren is in de hulpverlening nog een tamelijk 
verwaarloosd terrein, — een reden om daarop nog nader in te gaan.
Waarderen en evalueren
Het vaststellen van de betekenis van regionalisatie, het waarderen van de ontwik­
kelingen om van min of meer toevallig ontstane kleinschalige hulpverlening te 
komen tot geplande territoriale schaalvergroting is alleen mogelijk indien infor­
matie voorhanden komt die gewogen en getoetst kan worden. Om niet alleen 
achteraf, maar ook tijdens de processen de activiteiten, de keuzen en de effecten 
te kunnen vaststellen is het inbouwen van evaluatie als permanente systematische 
beoordeling een dwingende eis. Zonder wetenschappelijk onderbouwde toetsing 
zullen niet op tijdige momenten indicaties voor sturing en bijsturing voorhanden 
kunnen komen.
Evaluatie verwijst naar het proces van informatiebewerking, waardoor alle fasen 
van gecoördineerde actie inzichtelijk gemaakt kunnen worden en op samenhang en 
betekenis gewaardeerd kunnen worden40.
Het selectief bezig zijn met behoeften, de daaruit resulterende vaststelling van
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doeleinden, de bepaling van prioriteiten, het opstellen van een programma, de 
actie, feed-back en follow-up, het zijn allemaal onderdelen van een cyclus van 
activiteiten die slechts via ingebouwde evaluatie bestuurbaar zijn.
Om tot een verantwoorde regionalisatieontwikkeling te komen zal systematische 
informatieverzameling nodig zijn. Gericht onderzoek naar de bestaande situatie 
om van daaruit mede de indicaties voor het in gang zetten van regionalisatieproces- 
sen af te leiden is nog maar nauwelijks aan de orde. Initiatieven om tot regionali- 
satieonderzoek over te gaan verdienen echter veel aandacht en zullen zo veel 
mogelijk gehonoreerd moeten worden41.
In de huidige situatie is het van uitermate groot belang dat op de verschillende 
niveaus (landelijk, regionaal, lokaal) gegevens worden opgespoord over doelstel­
lingen van hulpverleningsinstituties, methoden en benaderingen, ondervonden 
problematiek, de betrokkenheid van bevolkingsgroepen, de mate waarin voor­
zieningen en bestuurlijke overheid beschikken over informatie, de feitelijke werk­
relaties en verhoudingen tussen hulpverleningssectoren en bestuurlijke kaders, de 
vraagstukken rond ordening van de voorzieningen tegen de achtergrond van 
territoriale schaalvergroting en de te verwachten weerstanden tegen verandering.
Er zal bij een dergelijke aanpak niet ontkomen kunnen worden aan de noodzaak 
om ook kritisch te kijken naar de vraagzijde van de hulpverlening. Het expliciet 
betrekken van gebruikers van de hulpverleningsvoorzieningen en de groepen uit de 
bevolking bij een dergelijke inventarisatie zal nodig zijn om informatie voorhanden 
te krijgen over hulpvragen, beschikbare informatie over hulpverleningsmogelijk- 
heden, houdingen en verwachtingen en de te verwachten belemmeringen bij 
schaalwijziging van de hulpverlening.
Een breed opgezet inventarisatieonderzoek in deze zin lijkt de aangewezen weg te 
zijn om in tweede instantie gerichter met schaalverandering bezig te kunnen zijn. 
Overwogen zou kunnen worden gefaseerd te werk te gaan door in enkele geselec­
teerde gebieden met een verschillende structuur bij wijze van experiment regionali- 
satiemodellen te ontwikkelen en op effect te toetsen. Dat een dergelijke werkwijze 
tijd kost is duidelijk. Het zou echter een misvatting zijn te veronderstellen dat het 
tijdverspilling zou zijn.
Ongetwijfeld zullen ook bij onderzoek en experiment prioriteiten gesteld moeten 
worden, maar bij een zorgvuldige keuze van methoden en procedures moet tegen 
de achtergrond van duidelijke vraagstellingen en onder duidelijke condities 
mogelijk zijn in een betrekkelijk korte tijd informatie voorhanden te krijgen die 
voor een gericht beleid op het punt van regionalisatie onmisbaar is. In een zich 
ontwikkelende tendens naar regionalisatie van de hulpverlening kan informatie 
ondersteunend werken en kan ingebouwde research aanwijzingen geven voor 
richtingbepaling en reikwijdte. Door bij het onderzoek ook de planning en
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begeleiding van veranderingsprocessen te betrekken kan voorkomen worden dat de 
beschikbaar komende informatie eenzijdig is. Op deze wijze moet het mogelijk 
zijn het waarderen en evalueren een basis te geven waardoor het wijzigen van het 
hulpverleningsconcept een stuurbare aangelegenheid wordt.
Regionalisatie: fase in ontwikkeling
Regionalisatie is" in deze beschouwing naar voren gekomen als een nogal ingrijpen­
de manier van interveniëren in de maatschappelijke werkelijkheid waarbinnen de 
hulpverlening gesitueerd is. Ingrijpend, omdat regionalisatie een onderdeel zal 
moeten uitmaken van een veranderingsplan waarmee beoogd wordt om via een 
reeks van maatregelen en activiteiten wijzigingen aan te brengen in de totaliteit 
van het hulpverleningsgebeuren.
Het streven naar het scheppen van betere condities voor de hulpverlening zal 
steeds aan de orde zijn en in dit opzicht is ook het regionaliseren als voorwaarde- 
scheppend proces nooit af. De tot stand te brengen ordeningen zijn weliswaar 
uitkomsten van processen, maar deze zullen niet zo bestendig mogen zijn dat 
verdere ontwikkelingen worden uitgesloten.
In het voorafgaande is wel duidelijk geworden dat het zonder analyse van de 
situatie waarin de hulpverlening zich bevindt en de daaruit af te leiden bevorderen­
de en belemmerende factoren voor verantwoorde dienstverlening niet mogelijk is 
veranderingsstrategieën te ontwerpen. Inzicht in de situatie is nodig om uitzicht 
op een toekomstige situatie te verkrijgen. Op basis van geoperationaliseerde 
doelstellingen en prioriteitenstelling kan dan tot een planmatige en program­
matische aanpak van de onderkende problemen worden overgegaan.
Versterking van de kwaliteit van de dienstverlening zal bij dit alles voorop dienen 
te staan. Hoe belangrijk ook een vermindering van de gestegen kosten als beleids­
uitgangspunt moge zijn, het voorrang geven aan dit aspect doet onrecht aan 
hetgeen met hulpverlening in de samenleving beoogd wordt. Wanneer zou blijken 
dat een herstructurering van de hulpverlening als voorwaarde voor een goede 
hulpverlening meer in plaats van minder kosten met zich meebrengt, dan zou het 
accepteren hiervan in beginsel tot de mogelijkheden moeten behoren. Het voorop­
stellen van de kern van hulpverlening bij het overwegen van wijzigingen in het 
patroon van voorzieningen en de wijze van functionering houdt tevens in dat 
ruimte wordt geboden aan processen van interactie en communicatie. Wanneer de 
„menselijke lading” niet expliciet als uitgangspunt voor verandering wordt ge­
nomen zullen uitspraken over regionalisatie onvolledig of zelfs onjuist zijn. 
Wanneer bij regionalisatie meer de aandacht uitgaat naar structuren en voorzie­
ningen dan naar het sociale gebeuren zal dit ongetwijfeld leiden tot het onder­
waarderen of zelfs negeren van processen en ontwikkelingen, waarmee dus de 
maatschappelijke werkelijkheid wordt buitengesloten.
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Dit alles leidt tot de conclusie dat regionalisatie van de hulpverlening -  zij het 
onder bepaalde condities -  gezien kan worden als een eigentijds antwoord op 
eigentijdse vragen. Het is een fase in een ontwikkeling die gekenmerkt wordt door 
de overgang van een periode waarin noodgerichtheid en een afwachtende houding 
kenmerken waren naar een periode waarin de hulpverlening vanuit een anticipe­
rende benadering de aandacht richt op bescherming en bevordering van het 
welzijn. Deze ontwikkeling is nog niet voltooid, en regionalisatie vertoont dan ook 
deze verschijnselen van deze overgangsperiode. Veel is nog onduidelijk en onzeker, 
en de betekenis die regionalisatie voor de hulpverlening zal hebben in de nabije 
toekomst zal beter vastgesteld kunnen worden dan dit thans mogelijk is. Wij 
bieden slechts een momentopname aan van een actueel probleem, een probleem 
dat waarschijnlijk bij het samenstellen al achterhaald wordt door de processen in 
de werkelijkheid42. Regionalisatie kan dan in deze ihterimfase getypeerd worden 
als een poging om hulpverlening nader te profileren en te structureren.
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i . Dienstverlening in veranderend perspectief
DRS. A. CHR. L BRAND
-<t i ï  -
1.1 VERANDERING ALS CONDITIE
Elke samenleving, dat wil zeggen elke wijze of vorm van samen 
leven, kan getypeerd worden vanuit de samenhang van twee -  schijn­
baar tegengestelde en onafhankelijk werkende -  tendensen, te weten: 
stabilisering en verandering,
In pogingen om tot onderlinge afstemming van gedragingen te 
komen, met eenheid van handeling als mogelijke eindfase, zijn men­
sen steeds geneigd geweest naar vaste oriëntatiepunten te zoeken. 
De kansen om sociaal gedrag te verduurzamen en te bestendigen 
zijn in belangrijke mate bepalend voor de wijze waarop en de snel­
heid waarmee vormen, structuren en patronen ontstaan. Samen leven 
vraagt daarom al om een zekere ordening, omdat het uiting geven 
aan en het doeltreffend realiseren van gemeenschappelijk ervaren 
waarden, belangen en doelstellingen, niet of slechts bij toeval zonder 
afspraken en spelregels tot stand kan komen.1
Het streven naar vormgeving aan het sociaal gedrag heeft twee 
functies. Enerzijds is het dank zij de kansen op bestendig gedrag, 
mogelijk dat systemen, opgevat als min of meer duurzame netwerken 
van menselijke relaties, niet alleen kunnen ontstaan en bestaan, maar 
ook tot; op zekere hoogte kunnen blijven voortbestaan. Anderzijds 
hebben de deelnemers aan het samenlevingsgebeuren ook zelf be­
hoefte aan stabilisatie van de in beginsel sterk wisselende situaties.
Toch kan de werkelijkheid echter niet -  en zelfs niet in eerste in­
stantie -  verklaard en begrepen worden vanuit de neiging tot stabili­
satie. Ook niet-duurzaam (sociaal) gedrag kómt voor, terwijl duur­
zaamheid op langere termijn bezien toch betrekkelijk blijkt te zijn.
De geschiedenis is er om aan te tonen dat starheid van systemen 
en gevestigdheid van posities en belangen tijd- en plaatsgebonden 
zijn.2 Anders gezegd: verandering is, meer dan duurzaamheid, ken­
merk van de sociale werkelijkheid. Het zal van de aard, intensiteit 
en frequentie van de veranderingen afhangen, of het structurele 
karakter, dan wel het proceskarakter van de sociale werkelijkheid
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het duidelijkst op de voorgrond treedt.
Ook in de wetmatigheden en regelmatigheden in het sociaal ge­
drag is veranderlijkheid dus in feite ingecalculecrd. Samenleven is
-  als feitelijkheid én als perspectief -  vooral activiteit en dynamiek.3 
De processen die in dit verband een rol spelen, leveren door de ver­
schillen in uitgangspunt, richting, reikwijdte en gevolgen een com­
plex beeld op. Het ingewikkelde patroon van fasen (in tijd te 
definiëren ontwikkelingstendensen) en facetten (naar inhoud te be­
palen, van invloed zijnde krachten op het proces) mondt uit in een 
uiterst moeilijk te analyseren spanningsveld. Het zal van de mate 
van samenhang van fasen en facetten in dit verband afhangen welke 
resultanten uit het proces naar voren komen: een neiging tot hand­
having van het bestaande, tot wijziging daarvan of zelfs tot elimi­
nering. De processen waarop hier gedoeld wordt, vinden hun in­
spiratie en betekenisgeving met name in collectieve waarden, ziens­
wijzen en opvattingen. Het is met andere woorden de cultuur die 
conditionerend is voor de wijze en richting van de veranderingen.
Bestendiging en verandering zijn niet slechts tendensen die-overi­
gens met wisselende inhouden en accenten- in elke samenleving 
voorkomen, het zijn ook elkaar vooronderstellende realiteiten. 
Structuren ontstaan uit processen, structuren kunnen slechts bestaan 
door processen. De verbreking van een bepaalde -  gegeven -  samen­
hang in dit opzicht heeft als perspectief verandering. Dit betekent 
kans op overgang naar andere structuren, gekenmerkt en gedragen 
door andere processen. Het proces is aldus intermediair tussen de 
neiging tot stabilisatie en verandering. Zonder processen zouden 
deze twee momentopnamen van de sociale werkelijkheid niet feitelijk 
mogelijk zijn.
De samenleving kan dus beschouwd worden als een soort krachten­
veld, waarin evenwichtsbevorderende en evenwichtsverstorende fac­
toren in complexe patronen constant in een spanningsverhouding 
verkeren. Maatschappelijke verschijnselen, zoals bijvoorbeeld iden­
tificatie en discrepantie, aanpassing en niet-aanpassing, samenwer­
king en concurrentie, integratie en conflict, zijn in feite verbijzonde­
ringen van bedoeld krachtenveld. De processen waardoor uiteinde­
lijk stabiliteit of verandering aan de orde komen, zijn als culminatie­
punten van tal van factoren duidelijk tijd- en situatiebepaald. Dé 
samenleving bestaat dan ook niet. Een veelheid en gevarieerdheid 
van vormgeving aan het menselijk gedrag doet zich voor. Elke vorm, 
eenmaal herkend en benoemd, is een momentopname in een reeks,
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waarvan de betekenis pas blijkt na toetsing aan de ondersteunende 
waarderingen, opvattingen en zienswijzen. Het zijn deze laatste feno­
menen die bepalend zijn voor de vormgeving en niet omgekeerd. De 
cultuur conditioneert de structuur, structurele veranderingen ver­
wijzen naar culturele ontwikkelingen.4
In de wisselwerking tussen de neiging tot stabilisatie (manifest 
door sociale controle, sancties met betrekking tot gedrag en cultuur­
overdracht) én het streven naar verandering (tot uiting komend in 
communicatie en interactie) zal het van de mogelijkheid om, al dan 
niet geïnstitutionaliseerd, invloed uit te oefenen in de vorm van het 
beperken van gedragsalternatieven -  macht dus -  afhangen op welke 
wijze en met welke snelheid wijzigingen in het bestaande patroon 
zich zullen manifesteren. Veranderingen zullen zich in een samen­
leving waarin het accent gelegd wordt op individualiteit en cultuur, 
soepeler voordoen, dan wanneer de nadruk ligt op structurele ken­
merken en de bestaande orde prevaleert boven ruimte voor creatieve 
opstelling.
Nederland bevindt zich -  gezien zowel de conflicten inzake aanpas­
sing en niet-aanpassing aan de gevestigde orde, als de toenemende 
tolerantie -  in een grensgebied tussen stabilisatie en verandering. Het 
zal van de aard van de verschuiving in de machtsverhoudingen in 
de nabije toekomst afhangen, in welke richting en met welke snel­
heid en doorwerking veranderingen zich in de samenleving zullen 
voltrekken. Dat deze verwachting niet alleen gewettigd lijkt voor 
arbeid en bestuur als samenlevingsverschijnselen, maar ook voor bij­
voorbeeld hulpverlening en dienstverlening, zal blijken uit het ver­
volg van deze beschouwingen.
Voorlopig kan worden vastgesteld dat de samenleving niet kan 
worden opgevat als een autonoom gegeven. Het samen leven van 
mensen voltrekt zich niet geïsoleerd in een lege ruimte. Interactie en 
communicatie spelen zich af in de tijd en hebben als dimensie doel­
einden, waarden en ideeën, verschijnselen die elke betrokken deel­
nemer aan het sociale verkeer afzonderlijk overstijgen. Het zijn juist 
de kansen op verandering die het de moeite waard maken voort­
durend via wederzijdse beïnvloeding te zoeken naar nieuwe even- 
wichten. Verleden, heden en toekomst zijn via een continu proces 
van structuur- en cultuurveranderingen op elkaar betrokken en 
onderling verbonden.
Cultuur en verandering
Dat opvattingen over de betekenis van de verhouding mens en sa-
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menleving voor hét gebeuren in de samenleving een belangrijke rol 
spelen en weer conditionerend zijn voor veranderingen, blijkt uit de 
historie. Het thema ‘mens-samenleving’ is lange tijd en ook nu nog, 
zij het in mindere en andere mate, aanleiding geweest tot het ont­
wikkelen van vele beschouwingen, ideologieën, filosofieën en theo­
rieën, waarin veelal tegengestelde standpunten en visies naar voren 
kwamen, met verstrekkende gevolgen voor de inrichting van de 
samenleving.5 Soms werd de nadruk gelegd op de suprematie van 
het individu, soms kwam het accent uitdrukkelijk te liggen op het 
belang van het samenlevingsverband. Mens en samenleving kregen
-  al naar gelang de keuze die men maakte — wisselende inhouden en 
betekenissen.
Het kiezen voor de centrale plaats van de mens in de samenleving 
leverde als opvatting op dat de mens is te zien als individu, dat wil 
zeggen als een biologisch en psychisch compleet functionerend 
wezen, in grote mate in staat tot zelfrealisatie en uniek als ver­
schijningswijze. Het samenlevingsgebeuren en vooral de structuur 
daarvan heeft daardoor een negatieve inhoud gekregen. De samen­
leving werd eerder als remmend dan als bevorderend voor het func­
tioneren van de mens gezien. Het uitgaan van een bepaalde inhoud 
van de term vrijheid hield in dat alle-als kunstmatig opgevatte -  
bindingen zouden dienen te verdwijnen. Ontplooiing was een zaak 
van de mens zelf. Met een minimum aan verbindingen, afspraken en 
structuren zou de mens in staat zijn steeds weer tot nieuwe constructies 
te komen en concepties te ontwikkelen en te realiseren; het mense­
lijk functioneren zou daardoor op een steeds hoger plan komen.
Het is deze sterk individualistische opvatting die weinig ruimte 
liet voor een positieve betekenis van de samenlevingsrealiteit. De 
samenleving kon niet veel meer zijn dan de optelsom van een aantal 
elkaar niet wezenlijk conditionerende, individuen.
Het voorrang geven aan de rol van de samenleving leverde daar­
entegen een geheel andere uitkomst op. Het is dan de mens waaraan 
een beperkte waarde wordt toegekend. Immers de samenleving zou 
een betekenis hebben die uitging boven die van de daarvan deel uit­
makende individuen. Het samenlevingsgebeuren zou in deze opvat­
ting onderworpen zijn aan een eigen motoriek en ontwikkelings­
gang. Men ging uit van een bijna mechanisch verlopend gebeuren, 
niet wezenlijk door de mens te beïnvloeden. De enige mogelijkheden 
die voor de mens werden gezien om zich te handhaven, waren iden­
tificatie met en aanpassing aan de samenleving. Het is de collectivi­
teit die een eigen waarde ging krijgen, de waarde van de mens werd 
daarvan afgeleid.
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Hoewel de beide geschetste opvattingen extreem zijn -  in de wer­
kelijkheid hebben de aangeduide verschijnselen zich meer genuan­
ceerd voorgedaan -  toch blijkt hier wel uit dat de keuze in de ene of 
de andere richting sterke vertekeningen kan opleveren, waardoor de 
werkelijkheid zich in uitersten gaat manifesteren. Wij behoeven nog 
niet zover in de geschiedenis terug te gaan om bijvoorbeeld van beide 
aangeduide opvattingen verschijnselen te signaleren op economisch, 
levensbeschouwelijk en politiek terrein.
In werkelijkheid zijn echter ook —en dan minder generaliserend 
gedacht -  andere standpunten ingenomen, waardoor allerlei combi­
naties van deelaspecten tot bepaalde gedachtenconstructies hebben 
geleid. Duidelijk is in ieder geval wel dat beschouwingen over het 
thema mens en samenleving zich niet in een cultureel luchtledig 
hebben voorgedaan.4 Opvattingen over rechten en plichten, ideeën 
over voortgang en ontwikkeling, waardering van technische, econo­
mische en maatschappelijke trends, en mogelijkheden en begrenzin­
gen zijn niet los te zien van de standpunten die ingenomen werden 
over de betekenis van de relatie mens en samenleving.
Inmiddels hebben veel tegenstellingen in dit verband, tot uiting 
komend in filosofieën en ideologieën, in belangrijke mate aan be­
tekenis verloren. In uiterste vormen zijn individualiteit en collec­
tiviteit weinig aantrekkelijke perspectieven meer, vooral ook nu het 
zicht op en het inzicht in het samenlevingsgebeuren is toegenomen. 
Het zijn vooral de verworvenheden van de sociale wetenschappen 
geweest die in belangrijke mate condities hebben opgeleverd voor 
herijking en herwaardering van het thema mens en samenleving.7 
Niet los te zien van deze omkeer in de gedachtenbepaling is het feit 
dat de gevolgen van uiterste standpunten in maatschappelijk en 
politiek opzicht van dien aard zijn geweest, dat een kritische toet­
sing aan de uitgangspunten als uiterst urgent werd ervaren. Toch 
betekent dit alles niet dat de antithese tussen mens en samenleving 
tot een voor ieder aanvaardbare synthese is geëvolueerd.
Ook nu nog zijn tegenstellingen in opvattingen in dit verband te 
signaleren met gevolgen voor posities, belangen en structurering. 
Hier kan opnieuw verwezen worden naar de hulp- of dienstver­
lening. Niet alleen kan het helpen als instituut in de samenleving niet 
ontsnappen aan deze sociale realiteit, de confrontatie hiermee nood­
zaakt ook tot een eigen stellingname en reactie. Wij zullen hier nog 
nader op terugkomen.
Wanneer het samenlevingsgebeuren -  met een vergrootglas be­
keken naar de opvattingen over de relatie mens en samenleving-
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-nader geanalyseerd wordt, kan men zich niet aan de indruk onttrek­
ken dat al naar gelang de collectieve stellingnamen zich ontwikke­
len, ook de veranderingsgeneigdheid toe- of afneemt. Naarmate meer 
geopteerd wordt voor een grote reikwijdte van de rol van de mens 
in de samenleving, is de tendens tot verandering, dynamiek en ont­
wikkeling groter dan wanneer het samenlevingssysteem een centrale 
plaats inneemt. Ook hier moet de vraag naar de betekenis voor de 
dienstverlening in dit opzicht gesteld worden. Is de dienstverlening 
zo star en statisch geworden, bijvoorbeeld omdat structuren van het 
samenlevingsgebeuren diep inwerken op en sterk conditionerend zijn 
voor deze sfeer van professioneel bezig zijn, dat wijzigingen van en 
veranderingen door de dienstverlening nauwelijks meer mogelijk 
zijn? Of is de dienstverlening via signalering een belangrijke kata­
lysator en versneller van sociale actie en ontwikkeling? Deze en an­
dere vragen komen bij reflexie van de betekenis van verandering als 
voorwaarde voor een zinvol gedacht en gunstig beleefd samenlevings­
gebeuren, duidelijk aan de orde. In het vervolg van dit hoofdstuk 
zal de vraag naar de wisselwerking tussen samenleving en hulp-, 
respectievelijk dienstverlening -  onder de optiek van verandering -  
nader geconcretiseerd worden en leiden tot alternatieven van be­
antwoording.
Tevens zal worden ingegaan op de vraag hoe veranderingsnood- 
zaak en veranderingsgeneigdheid tot een strategische en in cultureel 
opzicht ondersteunende symbiose gebracht kunnen worden. Al­
vorens daartoe over te gaan, zal eerst nog in deze paragraaf worden 
ingegaan op de wijze waarop de dienstverlening geconfronteerd 
wordt met de samenleving zoals deze zich nu manifesteert. Ook de 
toegenomen mogelijkheden om professioneel veranderingen te initië­
ren, respectievelijk te ondersteunen en te bewerkstelligen, kunnen in 
dit kader geplaatst worden.
Wanneer we proberen een globale schets te geven van de huidige 
samenleving, dan vallen een aantal verschijnselen op:
-  toenemende invloed van de techniek en de daarmee gepaard gaan­
de ontwikkeling van wetenschappen;
-  de economische signatuur van het samenlevingsgebeuren, met ge­
volgen voor bestaanszekerheid en welvaart;
-  veranderingen in arbeidssfeer, zich uitend in toenemende differen­
tiatie en specialisatie;
-  voortgaande tendensen in de richting van verstedelijking, toe­
nemende mobiliteit en bevolkingsgroei;
-  neiging tot verdergaande rationalisatie van het gebeuren in de
6
-  r i q  -
samenleving, toename van de organisatiegraad van groeperingen;
-  neiging tot het formeren van steeds grotere eenheden (schaalver­
groting);
-  toename van het aantal (vluchtige) contacten, groter wordende 
anonimiteit en massaliteit;
-  grotere complexiteit en de daarmee gepaard gaande afname van de 
inzichtelijkheid van de samenleving;
-  vergroting van de technische mogelijkheden voor informatie en 
communicatie, plaatsvindend in een periode waarin ondanks de 
formele democratische systemen, problemen rond gezag en in­
spraak meer manifest worden;
-  toename van psycho-sociale problematiek;
-  het zich manifesteren van vervreemding als collectief probleem;
-  toenemende onmogelijkheid om vraagstukken rond het milieu te 
voorzien, te voorkomen, respectievelijk fundamenteel te be­
naderen.
Met deze lijst wordt niet beoogd een ook maar enigszins afgeronde 
opsomming van kenmerken te geven. Wel wordt duidelijk dat deze 
verschijnselen zich in samenhang voordoen en dat het profiel dat 
hieruit naar voren komt, niet specifiek is voor Nederland. Natuur­
lijk doen zich, naar tijd en plaats bezien, wel verschillen voor, vooral 
ook met betrekking tot de aard van de processen die een rol spelen 
en de betekenis die daaraan gehecht wordt, maar dat neemt niet 
weg dat in macro-opzicht in veel landen overeenkomstige problemen 
te signaleren zijn, die zijn ontstaan door vrij ingrijpende veranderin­
gen in structuur en cultuur.
In structuur, wanneer we kijken naar wijzigingen in arbeidssys- 
temen en economische ordening, bestuurlijke kaders en systemen 
voor besluitvorming, woon- en leefvormen, patronen van sociale en 
economische mobiliteit e.d.
In cultuur, wanneer we letten op veranderde opvattingen over wel­
vaart en welzijn, de betekenis van gezin en andere primaire groepen, 
opvoeding en Vorming, rol van jongeren en ouderen e.d.
Deze voorbeelden zouden met vele andere aan te vullen zijn. Ook 
bij deze summiere poging iets vast te leggen van hedendaagse maat­
schappelijke verschijnselen blijkt echter al dat in de samenleving 
veranderingen van diep ingrijpende aard aan de orde zijn. Lang niet 
duidelijk is echter of het hoge tempo van de veranderingen een tijde­
lijk of een meer blijvend verschijnsel is, evenmin hoe de gevolgen voor 
de mens in micro- en macro-opzicht op lange termijn gewaardeerd 
moeten worden.
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Het is juist in deze tijd dat veranderingen zich zeer duidelijk in de 
samenleving voordoen, zij het dat de actieve en creatieve betrokken­
heid van de bevolking hierbij blijkbaar nog nauwelijks aan de orde 
is. Verschijnselen op de terreinen van ecologie, demografie en econo­
mie maken dit duidelijk. De sociale en culturele aspecten zijn nog 
niet of nauwelijks verkend en aan de orde.
De complexiteit van de maatschappelijke vraagstukken maakt in­
middels wel duidelijk dat aanpak, benadering en probleemoplossing 
geen eenvoudige zaken meer zijn en de nodige eisen stellen, niet 
alleen aan de methodiek, know-how en manpower, maar ook en met 
name aan mentaliteit, waardeoriëntatie en instelling. Het gaat in 
feite om een keuzeprobleem, waarbij men zich realiseert dat bepaalde 
stellingnamen in gevolgen onherroepelijk zijn. De discussie over de 
schadelijk geachte groeitendensen, onder meer aan de orde in het 
zgn. ‘Rapport van Rome’ en het Britse ‘Blueprint for Survival’ be­
wijzen dit. Steeds meer worden pleidooien gehoord voor geprogram­
meerde veelzijdige aanpak van als kritisch of kritiek aangeduide 
verschijnselen. Alleen de toename van de bevolking of de groei van 
het industriële kapitaal tegengaan, is niet voldoende. Er wordt ge­
pleit voor een strategie van verandering, gericht op een combinatie 
van verschijnselen.
Kennelijk zijn de veranderingen aanleiding om veranderingen door 
te voeren, om aldus weer een zekere mate van stabiliteit te ver­
krijgen. Ook hier dus weer de kringloop van of wisselwerking tussen 
stabiliteit en verandering. Steeds verschijnt deze dialectiek. Het is 
kennelijk echter onze tijd, gekenmerkt door een escalatie van diep 
ingrijpende veranderingen, waarin de noodzaak blijkt van funda­
mentele aanpak van deze problemen. Het lijkt niet reëel om te ver­
onderstellen dat dis deze pogingen zouden slagen, de wisselwerking 
tussen stabiliteit en verandering tot een blijvende uitkomst aan­
leiding zou geven. De stabiele samenleving die nu ook internationaal 
wordt nagestreefd, zal niet zonder veranderingen benaderd kunnen 
worden, noch zullen veranderingen hieruit geëlimineerd kunnen 
worden. Het is het tempo en de aard van veranderingen waaruit de 
culturele lading blijkt.
Het zou inmiddels lijken, of de veranderingsproblematiek zich 
alleen op macroniveau voordoet. Niets is echter minder waar. Niet 
alleen is een ieder erbij betrokken omdat men geconfronteerd wordt 
met de gevolgen van wijzigingen in cultuur en structuur, de verande- 
ringsverschijnselen en de daarmee verbonden problematiek worden 
ook door ieder, al dan niet rechtstreeks, mogelijk gemaakt. Het gaat 
niet om ‘men’ ver weg, maar om ‘wij allemaal’ dichtbij. Grenzen
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en kansen liggen op elk niveau en daar zijn ook de machtsposities 
gelegen. Mobilisering van actiegeneigdheid, politisering en machts­
vorming zijn -  mits maatschappelijk controleerbaar -  legitieme mid­
delen, ook voor de hulpverlening zoals uit het volgende nog nader 
zal blijken.
Verandering als noodzaak
De noodzaak van geleide, strategische verandering is inmiddels in 
onze samenleving een duidelijk gegeven.8 Deze noodzaak doet zich 
voor op vele samenlevingsterreinen en wordt beslist niet beperkt tot 
de ecologie, de economie en de bestuurskunde. Ook in het micro­
milieu en het meso-organisatorisch niveau is het duidelijk geworden 
dat veranderingen wenselijk zijn en dat methodiekontwikkeling om 
tot een strategie van verandering te komen, zeer urgent is.9 Indien 
technieken en methodieken beschikbaar kunnen komen, doet zich 
wel de vraag voor waar de grenzen van beïnvloeding gelegd kunnen 
worden. Anders gezegd: hoe kan technische verandering ook hu­
mane verandering zijn? De ethiek van de verandering is dan ook als 
vraagstuk duidelijk aan de orde. Daarover echter verderop meer.
Het plannen van verandering, het denken in termen van program­
ma’s en strategieën is nog van vrij recente datum. Al zeer oud is 
echter de noodzaak om, gegeven persoonlijkheids- en sociale struc­
turen, tot een creatieve aanpassing te komen. Aanpassing kan ‘ideaal­
typisch bekijken’ betekenen: de veranderde situatie weer aanpassen 
aan de eigen omstandigheden, dan wel de omstandigheden aanpassen 
aan de veranderde situatie of via wisselwerking een integratie van 
beide realiseren. Het professioneel door middel van methoden en 
technieken bezig zijn met verandering maakt het mogelijk via dia­
gnose en prognose tot een benadering van de als discrepantie ervaren 
situaties te komen, op grond waarvan gewenste verandering ook 
feitelijke verandering wordt.
Zonder motivatie, mobilisatie van macht en herwaardering van 
structuren kan er echter weinig van verwacht worden. Tegelijkertijd 
zal geplande verandering ook pas zinvol kunnen zijn en maatschap­
pelijk relevant indien nieuwe culturele steunpunten tegelijkertijd 
ontwikkeld kunnen worden. Het is aldus geen professionele aan­
gelegenheid zonder meer. De professional is er bij betrokken bij de 
gratie van de feitelijke betrokkenen. Informatie en communicatie 
zijn daarbij onmisbare voorwaarden. Een uitwerking van deze con­
ditie zal verderop in deze beschouwing nog nader aan de orde 
komen.
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In feite gaat het bij dit alles om doeleinden en waarden. Zonder 
dit referentiekader zal verandering zowel uitgangspunt als perspec­
tief verliezen. Het voorkómen van ‘veranderlijke verandering’ is 
alleen mogelijk indien ruimte geboden wordt aan de cultuur als 
conditie voor zinvol functioneren. Wijziging in doelstelling en waar­
den -  noodzakelijk voor een strategie van verandering in structuur -  
is echter dan pas verantwoord indien deze wijzigingen bedoeld en 
gewild worden door alle betrokkenen, of althans door een zo groot 
mogelijke meerderheid. Strategische verandering vraagt om een open 
klimaat wil discriminatie en uitsluiting voorkomen worden. Het is 
dus geen waardevrije aangelegenheid meer.
Ook de professional zal in communicatie moeten kiezen en deze 
keuze zal expliciet gemaakt moeten worden. Een toename van tech­
nieken en methoden voor een verandering kan pas betekenis heb­
ben indien de techniek communiceerbaar is. Voor de hulpverlening 
betekent dit het volgende. Hulpverlening wil zeggen een doeltref­
fende en vooral nu nog professionele benadering van vragen, be­
hoeften en noden. Hulpverlening is geen toestand, maar een gebeuren 
dat zich in de tijd voltrekt en met name gemarkeerd wordt door 
interactie en communicatie. Door de verworvenheden van de weten­
schap zijn signaleringsmogelijkheden en daarmee de kansen om te 
voorspellen enorm toegenomen. Op grond van gebundelde er­
varingen is het steeds beter mogelijk om voorspellingen te doen over 
toekomstige ontwikkelingsfasen. De toegenomen kansen voor detec­
tie en waarneming, vroege diagnostiek en benadering, prognose en 
preventie worden vooralsnog echter voornamelijk technisch ge­
definieerd. Uitgangssituatie en perspectief zijn echter de mens. 
Techniek is in wezen neutraal, dat wil zeggen indifferent, en slechts 
in toepassing ontstaat de betekenis en de waarde. Toepassing is en 
kan slechts een menselijke toepassing zijn. En hier kan men een 
keuze maken. Gaat het om de toepassing door de professional of 
wordt gekozen voor toepassingsalternatieven die in interactie tussen 
professional en hulpvrager ontstaan? De praktijk toont aan dat 
eerstgenoemde situatie het meest voorkomt. Het is de professional 
die indicaties vaststelt, beslissingen neemt en uitvoert. De tweede 
gesignaleerde keuzemogelijkheid lijkt echter een betere, maar komt 
in feite minder in de werkelijkheid voor. Het is dan de cliënt die 
uiteindelijk op grond van aangepaste en bruikbare informatie beslist 
en hij heeft dan ook de laatste stem. De techniek wordt dan toegepast 
vanuit de menselijke verkenning en waardering.10 Het lijkt erop, dat 
deze weg -  wellicht het moeilijkst te realiseren -  toch de meest doel­
matige is. Niet alleen omdat de betrokkenheid van professional en
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cliënten de meeste kansen krijgt, maar vooral ook omdat de techniek 
duidelijke grenzen stelt. Bedoeld wordt dat de toepassing van tech­
niek niet louter technisch opvulbaar en vertaalbaar is. Met name de 
brug tussen techniek en samenleving, het intermediair tussen hulp- 
verleningsmogelijkheden en hulpverleningskansen is niet tot techniek 
te herleiden. Het probleem van de techniek is niet van technische, 
maar van menselijke aard. Het is de mens die zal moeten kiezen, en 
kiezen betekent uitsluiten. Kiezen duidt op verantwoordelijkheid 
nemen voor beslissingen. Het zou funest zijn te trachten het niet- 
technische technisch te duiden.11
Ook in de maatschappelijke dienstverlening doet zich de discre­
pantie tussen techniek en waardeoriëntatie voor, zoals deze ook in 
het macrosysteem van de samenleving te signaleren is. Het is kenne­
lijk een cultureel probleem van de eerste orde geworden. Bureau- 
cratiseringstendensen verscherpen bovendien deze problematiek.
Tenslotte dan in dit verband nog enkele opmerkingen over de ethiek 
van verandering. Verandering moet, het werd reeds gesignaleerd, 
een open zaak zijn, zowel voor de betrokken professionals als voor 
cliënten en het publiek. Onder open wordt dan verstaan dat be­
slissingen slechts genomen kunnen worden nadat inzicht in de situa­
tie is verkregen en nadat via participatie aan overleg kan worden 
deelgenomen. Inspreken is echter slechts zinvol indien informatie 
voorhanden is én uitspreken mogelijk is, en wel zodanig dat met 
uitspraken ook rekening wordt gehouden. Het zou een zinvolle 
ontwikkeling zijn indien zonder alternatieve vormen van hulpver­
lening en zonder sociale actie van kritische professionals en cliën­
ten, een fundamenteel andere opzet van de dienstverlening bereikt 
zou kunnen worden. Dit zal wellicht een illusie zijn. Een pleidooi 
voor humane verandering is dan wel op zijn plaats, omdat de kans 
immers groot is dat, zonder participatie, pogingen om situaties te 
wijzigen dezelfde of grotere risico’s opleveren dan met het huidige 
systeem het geval is.
Verandering is aldus slechts een conditie voor samenleving en hulp­
verlening indien de verandering via communicatie een menselijk 
gebeuren oplevert. Anders gezegd: communicatie -  kern van hulp­
verlening -  vraagt om condities op ditzelfde niveau.
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1.2 WISSELENDE VRAGEN EN ANTWOORDEN
Alvorens verder in te gaan op doeleinden en functies van de hulp­
verlening, met name in zover deze zich in de verscheidenheid van 
vormen van maatschappelijke dienstverlening manifesteren, is het 
nuttig het kader aan te geven waarbinnen dit alles gesitueerd is. 
Zonder nader zicht op de historisch gegroeide samenlevingswerkelijk- 
heid kan hulpverlening niet worden begrepen en getypeerd. Immers 
zowel inhoudsbepaling als vormgeving worden in belangrijke mate 
geïnspireerd en geconditioneerd door het netwerk van sociale be­
trekkingen dat wordt aangeduid met de term samenleving. Hier ligt 
dan tevens een verbinding met het voorafgaande, omdat de samen­
hang van en wisselwerking tussen samenleving en hulpverlening als 
spil ‘verandering* heeft.
Wijzigingen in dé structuur en het functioneren van de samenleving 
kunnen enigszins geïllustreerd worden door nader in te gaan op de 
veranderende positiebepaling van de arbeid.12 Na een lange periode 
van rust en stabilisatie, waarbij er weinig problemen leken te be­
staan met betrekking tot de plaats en de rol van de arbeid, hebben 
ontwikkelingen van met name technische aard diepingrijpende ge­
volgen gekregen voor arbeid en samenleving. Het zijn vooral fac­
toren van sociaal-culturele aard geweest die in de stroomversnelling 
van veranderingen in de sferen van arbeid en samenleving conditio­
nerend zijn geweest voor die ontwikkelingen. Pas toen de arbeid een 
sociale lading kreeg, konden arbeids- en samenlevingssystemen meer 
fundamenteel gewijzigd worden. Het centraal stellen van communi­
catie als voorwaarde en tegelijk kern van het sociaal gebeuren — ook 
in en rond de arbeid -  is nog maar nauwelijks systematisch in plan­
ning en beleid aan de orde.
Het huidige tijdsbeeld laat zien dat probleemverkenning -  te den­
ken valt hier aan vraagstukken inzake zingeving van de arbeid, ver- 
zekeringsgeneeskunde, democratisering e.d. -  niet altijd samengaat 
met probleemoplossing. In de marges tussen mogelijkheden, wense­
lijkheden en noodzakelijkheden bevindt de hulpverlening zich in een 
precaire situatie: er zal immers gekozen moeten worden. Kiezen 
betekent uitsluiten, kleur bekennen, verantwoordelijkheid nemen, 
positiebepaling. Kortom: een in maatschappelijk opzicht geënga­
geerde stellingname.
Samenleving en hulpverlening
Hoe samenlevingsveranderingen — bezien vanuit de optiek van de
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arbeid -  zich verhouden tot hulpverlening en in het bijzonder hoe 
het samenlevingsbestel correleert met het hulpverleningsbestel -  met 
als verbijzondering de maatschappelijke dienstverlening -  laten de 
volgende notities zien. Centrale hypothese hierbij is dat naarmate 
het zicht op en vooral ook het inzicht in de verhouding samen­
leving -  hulpverlening toeneemt, ook meer strategische momenten 
voorhanden komen voor verandering, met kansen voor een actieve 
rol van de hulpverlening vanuit een optimum aan informatie en 
communicatie.
Schetsmatig voorgesteld kunnen dan een drietal fasen in de ont­
wikkeling van de samenleving vanuit het blikveld van de arbeid 
gesignaleerd worden, waaraan de zich wijzigende opstelling van de 
hulpverlening getoetst kan worden. Deze benaderingswijze zal een 
uitspraak over de betekenis van de hulpverlening in de samenleving 
als uitkomst kunnen hebben, op grond waarvan indicaties kunnen 
worden afgeleid voor een toekomstige ontwikkeling van de maat­
schappelijke dienstverlening in zover deze sociaal-cuitureel bepaald 
is. Met deze beschrijvende, min of meer fenomenologische methode 
kan worden voorkomen dat accenten in de uitwerking van het on­
derwerp teveel komen te liggen op zaken van utopische, dan wel 
ideologische aard. Het inzicht van vandaag in de tijd- en situatie- 
gebondenheid van de hulpverlening maakt een uitzicht op morgen 
enigszins mogelijk, zonder dat de uitersten van science-fiction of 
futurologie als benadering gekozen moeten worden. Het zal tevens 
mogelijk zijn uit de beoogde analyse aanzetten af te leiden voor het 
formuleren van condities voor de maatschappelijke dienstverlening, 
die dan weer in een volgende paragraaf een uitwerking kunnen 
krijgen.
Eerste fase
Zonder al te ver in de historie te duiken kan, als eerste significante 
verandering in het samenlevingsbestel, de enorme acceleratie worden 
genoemd die optrad toen de mens kans zag door rationele construc­
ties de aard, het tempo en de richting van de arbeid zodanig te 
wijzigen dat de verhouding tussen input en output ten gunste van 
deze laatste zich ging ontwikkelen (van circa 1850 tot circa 1900).
Voor de (eerste) industriële revolutie leken er weinig -  maatschap­
pelijke -  problemen in en rond de arbeid te bestaan. In een vastom­
lijnde samenlevingsstructuur nam de arbeid een duidelijke plaats in. 
Niet alleen inspanning en methoden, maar ook rechten en plichten 
alsmede beloning waren traditioneel bepaald. In dit statische beeld 
kwam wijziging toen ontdekkingen en uitvindingen, met name in de
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sfeer van de natuurwetenschappen, toepassing vonden in de arbeid.13 
Inspanning en vaardigheid werden vervangen door mechanisch 
opgewekte krachten. Handwerk werd verdrongen door industriële 
bedrijvigheid. Hiermee zijn diepingrijpende veranderingsprocessen 
in de samenleving gepaard gegaan. Niet alleen leidde de steeds ver­
dergaande technische ontwikkeling ertoe dat transport- en verkeers­
middelen werden ontwikkeld en dat in ruimtelijk opzicht de infra­
structuur werd verbeterd, de toenemende produktie en de daarmee 
gepaard gaande centralisering had ook tot gevolg dat het traditio­
nele leefpatroon fundamenteel werd aangetast omdat de samenhang 
tussen woon- en leefmilieu niet meer te handhaven was. De tech­
nische evolutie gaf aanleiding tot processen (zoals verstedelijking, 
mobiliteit, verbreken van de samenhang tussen wonen en werken) 
die voorheen, althans zo massaal, geheel ondenkbaar waren. In het 
macrosysteem heeft de technische ontwikkeling een geheel andere 
plaats van de arbeid in de samenleving tot gevolg gehad. Mogelijk­
heden voor -  creatieve -  inspanningen werden steeds meer ingeperkt 
ten gunste van een -  afhankelijke -  collectieve inpassing van detail- 
verrichtingen in het arbeidsbestel, met als symptomen massaliteit en 
vervreemding. In het micromilieu waren de gevolgen van dit alles 
duidelijk merkbaar. Het steeds meer dysfunctioneren van het ar­
beidsbestel, waarin de arbeid een economische factor werd, leidde 
in toenemende mate tot noodsituaties bij velen, zonder dat de maat­
schappelijke condities manifest werden en aangrijpingsmomenten 
konden zijn voor strategische verandering. Veel individuele vragen 
waren nog niet vertaalbaar in samenlevingsvragen: de beantwoor­
ding in termen van hulpverlening was daarom een zaak van indivi­
duen voor individuen, weliswaar veelal spontaan, maar ook impro­
viserend en altijd repressief.
Voor een goed begrip voor deze situatie is het nodig te wijzen op 
de wijzigingen die optraden in de machtsverhoudingen in de samen­
leving van toen. De overgang van de middeleeuwse volkshuishou­
ding met het handwerk en de statische organisatie van de gilden 
naar de geïndustrialiseerde samenleving van de 19e eeuw ging ge­
paard met het benadrukken van het belang van arbeidsverdeling, 
waarbij het produkt voorop stond en niet de mens. Kapitaal was de 
belangrijkste factor, de arbeider was zonder meer vervangbaar en 
het tempo van de machine was bepalend. Deze verandering in het 
samenlevings- en arbeidsbestel was mogelijk geworden door de ver­
schuivingen van socio-economische aard en wijziging in de men­
taliteit.
De scheiding tussen arbeid en eigendom van de produktiemidde-
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len zette zich onder invloed van de technische evolutie snel voort 
en werd geformaliseerd. Slechts de meer kapitaalkrachtigen konden 
zich als ondernemers handhaven en steeds meer mensen werden ge­
dwongen zich op de arbeidsmarkt te presenteren als onzelfstandige 
arbeidskrachten. De afhankelijkheid werd voor deze laatsten steeds 
groter omdat de produktie steeds meer massaproduktie werd. Uit­
breiding van de produktie kon voor een groot deel geschieden zon­
der dat daarvoor meer arbeidskrachten ter beschikking moesten 
staan en zonder evenredige stijging van de loonkosten. Niet alleen 
door de mechanisatie, maar ook door de toenemende concurrentie 
en de daaruit resulterende sluiting van bedrijven, nam het aanbod 
van arbeidskrachten toe, nog versterkt door de trek van het platte­
land naar de stad. De gevolgen van de toenemende discrepantie tus­
sen vraag naar en aanbod van arbeidskrachten zijn inmiddels be­
kend. Grote werkloosheid, uitermate zwakke positie van de werk­
nemers inzake de vaststelling van arbeidsvoorwaarden, slechte ge­
zondheidstoestand, het zijn alle verschijnselen die verklaarbaar zijn 
vanuit de visie dat arbeid een produktiemiddel was dat men zo 
goedkoop mogelijk diende te verkrijgen. Een ernstige mate van on­
evenwichtigheid in de inkomens- en machtsverhoudingen was hier­
van het gevolg. Tegenover de invloedrijke positie van enkelen stond 
de machteloosheid van velen. Deze sociaal-economische verschuivin­
gen zijn echter niet zo maar, als op zichzelf staande verschijnselen 
ontstaan. Ook het toenemend technisch kunnen is meer aanleiding 
dan oorzaak. Zonder een ondersteunende mentaliteit zijn deze ver­
schijnselen onverklaarbaar en onbegrijpelijk.14 Weliswaar ontbrak 
het in die tijd aan een in sociaal-economisch opzicht constructief 
beleid, een collectieve geestesgesteldheid als conditie voor het ont­
staan en voortbestaan van de gesignaleerde verschijnselen was mani­
fest aanwezig. Gedoeld wordt op de opvattingen over de betekenis 
van het individu voor de maatschappelijke ontwikkelingen. Het cen­
traal stellen van de waarde van de enkeling voor het samenlevings- 
bestel, de sterke beklemtoning van het belang van de individuele 
capaciteiten en het accentueren van de menselijke vrijheid verwijzen 
naar een ideologie die met de termen individualisme en rationalisme 
enigszins gekarakteriseerd is. Het optimistische geloof in de reik­
wijdte van het menselijk kunnen leek bevestigd te worden door de 
grote ontdekkingen en uitvindingen in die tijd. Het zou steeds meer 
mogelijk zijn nieuwe en betere rationele constructies te ontwerpen, 
waarbij de mens als centrale inspirator en vormgever zou fungeren. 
De mens zou self-supporting zijn en alle overbodige en kunstmatige 
bindingen zouden moeten -  en kunnen -  verdwijnen. Een ieder had
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de opdracht zich naar eigen vermogen te ontwikkelen. Het is deze 
gedachtengang geweest, geuit op godsdienstig, staatkundig, maat­
schappelijk en economisch terrein, die een verklaringsgrond biedt 
voor de wijze waarop en de snelheid waarmee de ontwikkelingen 
zich hebben voortgezet. Een dergelijke mentaliteit kon niet anders 
dan stimulerend inwerken op prestaties, werkdrang en ondernemers- 
inzet. Deze periode wordt dan ook gekenmerkt door een versnelde 
expansie. Een grote dynamiek ontstond en de bevolking raakte in 
een spiraal van activiteiten die elkaar in effect versterkten. Ontdek­
kingen leidden tot initiatieven en resulteerden in veelzijdige en ge­
differentieerde produktie en dit alles werd in korte tijd tot stand 
gebracht. De andere zijde van deze ontwikkelingen werd bepaald 
door de mensonwaardige toestanden waarin de arbeiders verkeer­
den. De veronderstelde vrijheid aan de ene kant hield vergaande af­
hankelijkheid en onvrijheid aan de andere kant in. Was er aanvanke­
lijk geen visie op de arbeid, later ontstond de opvatting dat arbeid 
een produktiemiddel was, vergelijkbaar met andere produktiemidde- 
len. Slechts zeer langzaam zijn verbeteringen in de situatie mogelijk 
gebleken. Niet alleen vroeg de strijd om het bestaan om collectivi­
teit en solidariteit, geïnstitutionaliseerd in het ontstaan van belan­
gengroeperingen, waardoor de conflicten in maatschappelijk opzicht 
scherper naar voren konden komen en uiteindelijk via strategieën tot 
oplossingsalternatieven konden worden gebracht, ook de visies en 
opvattingen over de betekenis van de mens in de samenleving kregen 
aanvulling en correctie.15 Een belangrijke tegenstroom was het 
Marxisme. Van andere zijden kwam het -  zij het in een later 
stadium -  eveneens tot reacties en daarmee trad het vraagstuk van 
de arbeid in de samenleving in een ander stadium.
Het is deze-in  onze beschouwingen eerste — karakteristieke fase 
in het veranderingsproces in de samenleving die indicatief is voor 
een trend in de ontwikkeling van de hulpverlening. Reeds werd 
geduid op het repressieve karakter van de hulpverlening en werd 
gewezen op het feit dat individuele vragen niet werden herkend als
-  en dan ook niet werden herleid tot -  samenlevingsvragen. Het sa- 
menlevingsbestel werd in die tijd gekenmerkt door economische en 
sociale ongelijkheid. Afstanden tussen de bezittenden en de bezits- 
lozen werden steeds groter en werden ook geformaliseerd en bewust 
in stand gehouden. De onevenwichtigheden die hieruit voortkwamen 
en die in het voorafgaande konden worden geïllustreerd aan het 
verschijnsel arbeid, leverden twee samenhangende effecten op. Aller­
eerst zijn het de discrepanties van sociaal-economische signatuur 
geweest, waardoor massaal menselijke nood, zowel materieel en
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fysiek, als psychisch en sociaal van aard, voorkwam. Vervolgens 
hebben dezelfde discrepanties condities opgeleverd voor het gebrek 
aan organisatie, maatschappelijke inspiratie en fundamentele aan­
pak van de hulpverlening. De bevorderende factoren voor de heer­
sende nood waren tegelijkertijd belemmerende factoren voor een 
doeltreffende aanpak. Het liberalisme van toen liet niet toe de 
aandacht te richten op maatschappelijke -  en daardoor ook econo­
mische -  hervormingen. De ontstane marginaliteit voor grote groe­
pen van de bevolking werd, 20 niet vergroot, dan toch wel in stand 
gehouden (‘God heeft de standen gewild’, ‘je moet je schikken naar 
je lot’ e.d.). In deze situatie en gegeven het onevenwichtige profiel 
van de samenleving -  voornamelijk twee groepen: ondernemers en 
werknemers -  kon de hulpverlening alleen nog maar van particuliere 
aard zijn en gesitueerd worden binnen de klasse van de bezittende 
burgerij. Hulpverlening -  weliswaar wijd verspreid -  was een zaak van 
passieve aanpassing, partiële benadering en compensatie-aanbieding, 
kortom pogingen tot symptoombestrijding. Een constructieve aan­
pak werd niet nagestreefd omdat in feite de doelstellingen van de 
hulpverlening niet in maatschappelijk opzicht herijkt en opnieuw 
geformuleerd konden worden.14 Aldus ging van al deze pogingen 
eerder een conserverende dan éen innoverende werking uit. Daarbij 
komt nog dat de noodsituaties nagenoeg uitsluitend werden herleid 
tot materiële behoeften. De met de vragen yan materiële aard samen­
hangende condities én de gevolgen van fysieke en psychische aard 
-geplaatst in een sociaal-culturele context -  kwamen niet uit het 
beeld naar voren en konden daardoor ook niet tot een bewerkbare 
hulpverleningsrealiteit worden vertaald. Ook een persoonlijke inter­
pretatie van tot materiële nood verengde problematiek kwam niet 
aan de orde omdat de persoon van de vrager niet werd gezien als 
bepalend voor de vraag. De vragen werden daarom ook uniform be­
naderd en afgehandeld. Er was geen plaats voor hét specifieke in de 
vraagstelling en de honorering van de persoon van de hulpzoekende. 
De vrager werd hoogstens als representant van een categorie van 
vraagstellers beschouwd.
Deze karakteristieken van de hulpverlening in de periode van 
circa 1850 tot 1900 passen geheel in het beeld van de samenleving 
in diezelfde periode. Het is kennelijk nog het samenlevingssysteem, 
dat bepalend is voor de hulpverlening. De samenhang tussen beide 
verschijnselen is van causale aard. Duidelijk is hierbij dat antwoorden 
de vragen bepalen. De hulpverlening is een spiegel van de samen- 
levingsstructuren en -processen. Het is in dit opzicht de schaalver­




Inmiddels heeft de stroomversnelling waarin de samenleving juist 
door de veranderingen in en rond de arbeid is terechtgekomen, ver­
schijnselen opgeleverd van geheel andere aard dan in de vorige perio­
de. We komen nu bij de tweede significante periode in de verande- 
ringscyclus van het samenlevingsbestel (van ongeveer 1900 tot 1950). 
De massale problematiek die door de ontwikkelingen in en rond de 
arbeid ontstond, heeft geleid tot klassenstrijd en mede daardoor zijn 
ingrijpende wijzigingen mogelijk geworden in het samenlevingsbestel 
waaruit een grotere belangstelling voor de menselijke kant van de 
zaak naar voren kwam. Benadrukking van de materiële zijde van de 
industriële ontwikkeling verdween en de verenging van de pro­
blematiek tot het individu werd gecompenseerd door de aandacht 
voor conditionerende factoren uit het macrosysteem. Vakbonden en 
arbeiders waren inmiddels in staat de rechtvaardigheid van de onder­
nemers af te dwingen en ook de ondernemers zelf kregen meer 
begrip voor de positie van de arbeider. De beweging van ‘scientific 
management’ werd gevolgd door fysiologische onderzoekingen, ten­
slotte overlopend in de psychologie en uiteindelijk ook in de socio­
logische benadering van de problemen. Het is een lange weg ge­
weest. De toenemende wetenschappelijke belangstelling voor de ar­
beidsvraagstukken was te constateren aan het grote aantal disciplines 
die zich met de arbeid bezighielden. Door deze belangstelling kwam 
ook de vraag naar voren, welke plaats en functie de arbeid inneemt 
in het menselijk bestaan.17 Uit de grote hoeveelheid literatuur op 
het terrein van de arbeid blijkt dat de latere Waarderingen van de 
arbeid zeer verschillende opvattingen hierover hebben opgeleverd. 
Werd aanvankelijk de arbeid louter beschouwd als het enige en uit­
sluitende middel om in leven te blijven (waardoor de werkende 
mens in feite dienend werd voor een elite), in een volgende periode 
was de arbeid een middel om zich als mens te uiten, in een nog 
latere fase is de arbeid ontdaan van het menselijk karakter, en ten­
slotte werd gepoogd weer een herwaardering tot stand te brengen. 
De verschijningsvorm van de arbeid is dan verbreed en gaat allerlei 
soorten van bezigheden omvatten die voorheen niet onder het begrip 
gerangschikt werden. De steeds grotere plaats die de arbeid is gaan 
innemen in het denken, heeft mede tot gevolg gehad dat de beteke­
nis daarvan werd overtrokken. De aanvankelijke onderwaardering 
heeft plaats gemaakt voor overwaardering.
Inmiddels werd het aanpassen van de mens aan de arbeid ver­
vangen door pogingen om arbeid aan mensen aan te passen. Ging het 
eerst om arbeidswaardige mensen, nu werd geopteerd voor mens-
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-waardige arbeid. Deze ontwikkeling heeft echter veel tijd gekost.
De overgang tot met behulp van machines verrichte arbeid bracht 
een nieuw probleem voor de mens naar voren. Massaproduktiviteit, 
grotere bedrijven, mechanisatie, rationalisatie, specialisatie en diffe­
rentiatie van arbeid hadden tot gevolg dat de mens steeds meer ging 
vervreemden van de arbeid. De mens wordt slachtoffer van hetgeen 
hijzelf heeft gecreëerd. De menselijke betrokkenheid bij de arbeid 
was een aanvankelijk nog niet ontdekt gegeven. Men ging uit van de 
rationeel-technisch opgezette produktieorganisatie en men was van 
mening dat de arbeidsprestatie van buitenaf beïnvloed kon worden.
Door middel van verbetering van fysieke en organisatorische ar­
beidsomstandigheden dacht men in staat te kunnen zijn de produk- 
tiviteit Op te voeren. Experimentele studies hebben aangetoond dat 
objectieve werkzaamheden van veel minder importantie zijn dan 
subjectieve gegevenheden met betrekking tot de bereidwilligheid.
Üit deze experimenten kon de conclusie worden getrokken dat 
werktijden, rustpauzen, tariefsystemen en verlichting e.d. niet op 
zichzelf konden worden beschouwd, maar dat zij in combinatie met 
vele andere factoren een bepaalde situatie scheppen en dat het effect 
van elk van deze factoren slechts beschouwd kan worden tegen de 
achtergrond van de totale situatie. Bij de vervolgonderzoeken heeft 
men zich meer tot de arbeidende mens zelf gericht. Het bleek al 
spoedig dat vooral prestige, dat wil zeggen de sociale afstand tot de 
ander, een centrale factor vormde voor de arbeider. Ook hier moe­
ten deze verschijnselen weer gezien worden in het gehele systeem. Ze 
zijn als het ware dragers van sociaal-bepaalde waarden. Door de 
grote aandacht die men door middel van onderzoek besteedde aan 
het psychische evenwicht van de arbeidende mens in de werkgroep 
en eveneens aan de plaats van deze groep in het totale bedrijf, kreeg 
men ook belangstelling voor de wijdere maatschappelijke context. /  
De invloed van de menselijke verhoudingen op de prestaties en de Ji 
bereidwilligheid is sindsdien algemeen erkend en daardoor is ook de 
sociaal-wetenschappelijke benadering van de arbeid geïntensiveerd.
Het streven gaat ontstaan om door middel van omvorming van 
arbeidsomstandigheden een verbetering aan te brengen en een com­
pensatie te geven in een toestand die niet menswaardig wordt geacht.
Dè vraag komt echter naar voren of het louter verbeteren van ar­
beidsomstandigheden de werkelijke oplossing kan brengen. Het 
probleem ligt veeleer in de zingeving van de arbeid. Van belang is 
echter ook of en in hoeverre in de menselijke verhoudingen moge­
lijkheden gegeven zijn tot grotere zingeving aan de arbeid. Het 
autoritaire, democratische en ‘laissez-faire’ type van leiderschap zijn
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uitvoerig onderwerp van wetenschappelijke studie geweest en dit 
alles heeft duidelijk gemaakt dat het democratisch leiding geven -  cn 
dus het effectief betrekken van mensen bij beslissingen -  bevorderend 
werkt voor de zingeving aan de arbeid. Medezeggenschap kan het 
ondergeschikt-zijn tot een positie maken die menswaardig is. Duide­
lijk wordt ook dat aangepaste en hanteerbare informatie de meest 
minimale conditie is voor zingeving aan de arbeid.
De ontdekking dat menselijke verhoudingen van grote betekenis 
zijn voor het prestatievermogen en het plezier in het werk, heeft 
ertoe geleid dat steeds meer de aandacht uitging naar verbetering 
van de verhoudingen, althans in zover daar invloed op kan worden 
uitgeoefend. ‘Human relations’ vormde zich tot slagzin, werd een 
soort geloof, een ideologie. De motivering voor deze aandacht was 
echter in eerste instantie gelegen in de erkenning van het feit dat 
door middel van goede verhoudingen de produktiviteit kon worden 
opgevoerd. ‘Human relations it pays.’ Ook hier kan dus niet ge­
sproken worden van een wezenlijke verandering in de benadering 
van het verschijnsel arbeid. Inmiddels is men gaan ontdekken dat 
arbeidstijd en vrije tijd in nauw verband dienen te worden be­
schouwd: arbeid en vrije tijd zijn beide problemen van de samen­
leving. Het is al lang geleden dat de arbeid -  althans in tijd -  nage­
noeg de gehele dag in beslag nam. Vrije tijd ontstond door de arbeid 
en de verhouding ging steeds meer doorslaan in de richting van 
vrije tijd. Het is denkbaar dat de positie van mensen in de samen­
leving niet meer of niet meer uitsluitend bepaald gaat worden door 
arbeidsprestaties. Vooralsnog werkt echter de arbeid door in de 
vrije tijd, ook met betrekking tot de in de arbeidssituatie onder­
vonden problemen.
In deze tweede fase in de ontwikkeling van de samenleving, in 
zover deze te kenschetsen is vanuit de arbeid, gaat het vooral om 
verschijnselen van toenemende professionalisering, ondersteund door 
wetenschapsontwikkeling. Arbeidsverdeling en -specialisatie gaan een 
steeds grotere vlucht nemen. Arbeid wordt verbreed, arbeidsmetho- 
den verdiept, de ordening van de arbeid in het totale bestel wordt 
geperfectioneerd. De arbeidersproblematiek is inmiddels herleid tot 
een arbeidsproblematiek. De vragen zijn maatschappelijke vragen 
geworden.
De samenleving is door al deze ontwikkelingen veel complexer en 
dynamischer geworden. Ook nu weer zijn mentaliteit, collectieve 
visies en ideologieën aan de orde. Het verschil met de vorige periode 
is wellicht dat de variatie groter is en er in de pluriformiteit van 
opvattingen geen plaats meer is voor een overheersende positie
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en rol van één —door velen ondersteunde -  waardeoriëntatie. Mede 
hierdoor is ook begrijpelijk dat de samenlevingsverschijnselen een 
gevarieerd patroon vormen en de wisselwerking hiervan toeneemt. 
Macro-verschijnselen werken niet alleen door in het micro-milieu, 
maar ook het omgekeerde is het geval. Daarbij komt nog dat er 
tussen het macro-institutionele niveau (geformaliseerde exponenten 
van belangen, zoals overheid, particulier initiatief) en het micro- 
sociale niveau (directe interacties) nog het meso-organisatorische 
niveau (georganiseerde positiebelangen van groepen uit de bevolking, 
zoals bijvoorbeeld maatschappelijk werk, gezondheidszorg, zieken­
fondsen e.d.) gecreëerd wordt.
In zoverre is deze tweede periode in de historie van opvallende 
samenlevingsprocessen een voortzetting van de eerste, dat structu­
rering en institutionalisering van de betrekkingen tussen mensen 
geperfectioneerd worden. Het organiseren wordt steeds meer toe- 
passings- en ontmoetingsveld van vele disciplinaire benaderingen. Het 
formaliseren van de betrekkingen is geen toevallig verschijnsel. 
Bureaucratisering is daarbij weliswaar geen nieuw maar toch wel 
een opvallend symptoom van een bepaalde wijze van denken over 
samenhang en samenwerking.
De vraagstukken worden steeds ingewikkelder en blijken veelal 
samen te hangen met reeksen van condities, factoren en ontwikke­
lingsfasen. Het denken in termen van oorzaak en gevolg wordt steeds 
meer een achterhaalde zaak. Muki-disciplinaire benaderingen zijn 
nodig voor multi-dimensionele vraagstukken. De twee wereldoor­
logen, die zich in deze periode voordeden, werken sterk stimulerend 
en bevorderend voor het doordenken op en zoeken naar afstemming 
van probleemdefiniëring, probleembenadering en probleemoplossing.
De vraag doet zich nu voor, hoe het in dit samenlevingsbestel 
gesteld is met de hulpverlening. Is er nog steeds sprake van een 
samenhang?
Een van de meest opvallende verschijnselen in de hulpverlening is 
in deze periode de professionalisering.a  Hieronder worden die pro­
cessen in de samenleving verstaan die leiden tot positiebepaling van 
arbeid, gebaseerd op erkenningen en verwachtingen, waarbij kennis, 
kunde en ervaring in een formele synthese gebracht worden. Profes­
sionalisering gaat gepaard met scholing en opleiding en heeft ge­
volgen in maatschappelijk, economisch en cultureel opzicht. Onder 
invloed van de mogelijkheden die zich in de samenleving hebben 
voorgedaan voor arbeidsdifferentiatie en -specialisatie, heeft ook de 
hulpverlening zich in deze richting ontwikkeld. Helpen wordt ar­
beid met de daaraan verbonden eisen van opleiding en honorering.
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Technieken en methoden konden worden ontwikkeld en worden 
steeds meer beschouwd als condities voor het verantwoord helpend 
bezig zijn. Professionalisering hangt ook sterk samen met andere 
kenmerken van de hulpverlening in deze periode; het is met name 
een uiterst complex verschijnsel.19 Immers kennis, kunde en er­
varing zijn niet de enige bepalende factoren. Ook opvattingen, ziens­
wijzen, waarderingen en beeldvorming spelen een belangrijke rol. 
De voorwaarden voor professionalisering liggen met name in de 
samenleving als sociaal en cultureel systeem verankerd. De charitas 
is inmiddels hulpverlening in de betekenis van zorgverlening ge­
worden. Vrijwilligheid, toevalligheid, vluchtige relaties tussen hulp­
gever en hulpvrager worden vervangen door een systeem van hulp­
verlening dat gebaseerd is op het treffen van tal van maatregelen, 
het ondernemen van acties op velerlei terrein en het serieus nemen 
van het specifieke in de situatie van de hulpvrager. Voor het eerst 
worden in de hulpverlening vragen niet uitsluitend meer uniform 
en via categorieën benaderd. De hulpverlening krijgt dan duidelijk 
als kenmerk het individualiseren van de hulpverleningsantwoorden 
tegen de achtergrond van de vragen die gesteld worden. Zeer bewust 
wordt daarbij getracht het individuele, spontane en improviserende 
karakter van de hulpverlening van voorheen te vervangen door 
ordening, systematiek en wetenschappelijke fundering. Hulpver­
leningsactiviteiten worden gebundeld en georganiseerd, waardoor 
acties een bestendig karakter kunnen krijgen met kansen voor doel­
treffendheid. Ook dit proces van structurering kan niet los gezien 
worden van de samenleving waarin het plaatsvond. Verwachtingen 
in de samenleving omtrent hulpverlening en hulpverleningsmogelijk- 
heden hebben hierbij een rol gespeeld en zijn zelfs medebepalend 
geweest voor de mogelijkheden van uitvoering en vormgeving.20
Professionalisering en institutionalisering, wetenschappelijke on­
derbouwing en veranderde interactiepatronen hebben er weer toe 
geleid dat doeleinden van de hulpverlening zijn gewijzigd. Werkter­
reinen zijn verbreed en veranderd. Werkwijzen zijn uitgeböuwd en 
geïntensiveerd. In dit kader past ook de aandacht die gegeven gaat 
worden aan de mogelijkheden om preventie als oriëntatie en per­
spectief in te bouwen. De hulpverlening is immers lange tijd hoofd­
zakelijk van curatieve aard geweest. Kennis, evenals gewijzigde op­
vattingen zijn er de oorzaak van geweest dat inhoud en reikwijdte 
een verbreding hebben ondergaan. Men ging situaties die conditio­
nerend geacht worden voor de vragen om hulpverlening, bewust 
beïnvloeden. De inhoud van het begrip nood veranderde.21 De 
maatregelen die werden getroffen met preventie als uitgangspunt,
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waren echter in die periode nog van beperkte reikwijdte. Er was nog 
nauwelijks sprake van het pogen fundamentele veranderingen aan te 
brengen in het samenlevingssysteem als conditionerende factor voor 
vragen en vraagstukken van hulpverlening. Wel werd getracht, door 
middel van wetgeving en collectieve maatregelen, betere voorwaar­
den voorhanden te krijgen voor het voorkomen van vragen. Tege­
lijkertijd richtte de aandacht zich ook op het ontwikkelen van een 
instrumentarium om sneller te diagnosticeren, opdat de hulpver- 
leningsactie ook tijdiger zou kunnen worden ingezet. Gevolg van dit 
alles was dat niet alleen individuen, maar ook groepen en collectivi­
teiten aandachtsvelden gingen vormen voor de hulpverlening. Bij de 
eerder gesignaleerde arbeidsdifferentiatie en -specialisatie werd het 
tevens noodzakelijk te zoeken naar mogelijkheden voor samenwer­
king en gecoördineerde actie. Integratiepogingen konden echter in 
deze periode nog nauwelijks succesvol zijn.
Niet alleen in het particuliere veld heeft de hulpverlening zich 
volgens de hiervoor aangeduidé tendens ontwikkeld. Ook de over­
heid ging actief een rol spelen op dit terrein, niet alleen uitvoerend, 
maar ook conditionerend, regelend en controlerend.
De samenleving is aldus bij de hulpverlening wel betrokken, maar 
deze betrokkenheid is ook hier van afstandelijke aard. Het is de 
samenleving die de hulpverlening mogelijk maakt, maar de samen­
leving wordt nog niet gezien als exponent en onderdeel van de 
problematiek die aanleiding geeft tot hulpverlening. In zoverre ver­
schillen de vorige en deze periode met betrekking tot de hulpver­
lening in de kern weinig. Het is de hulpverlening die op afstand de 
ontwikkelingen in de samenleving volgt en er wordt nog niet actief 
door systeembenadering, sociale actie en generalisatie ingegrepen in 
de situationele factoren van de problemen. Die distantie wordt 
echter nu professioneel in stand gehouden, terwijl voorheen het een 
zaak was van improvisatie. Het zal nog even duren, voordat distantie 
én overbrugging tot een symbiose gebracht kunnen worden.
Derde fase
Tenslotte dan de derde in het oog springende fase, die van de ont­
wikkeling van de samenleving, gecentreerd rond de arbeid (van 
circa 1950 tot heden).
Opvattingen en ideeën zijn veranderd, de arbeid is gewijzigd, zo­
wel naar aard, intensiteit als menselijke betrokkenheid. De passieve, 
niet-geschoolde en niet-ontwikkelde arbeider heeft plaatsgemaakt 
voor een bewust positie kiezende en zelfstandig levende mens. On­
beschermdheid en rechteloosheid zijn vervangen door rechtspositie,
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ontwikkeling en emancipatie. Waarderingen hebben inmiddels een 
andere inhoud gekregen. De techniek die enerzijds de arbeidsmoge­
lijkheden aanvankelijk versterkte, is er anderzijds de oorzaak van 
dat verschuivingen zijn opgetreden in de ontwikkeling van de ar­
beid. Lichamelijke zware arbeid wordt in toenemende mate door 
machines overgenomen, administratieve verrichtingen worden snel 
en accuraat door de computer verricht. Voorts treedt een verschui­
ving in getalsverhoudingen aan het licht: industriële en agrarische 
sectoren stoten mensen af, die weer werk vinden in dienstverlenen­
de sectoren. Meer tijd, vooral ook meer vrije tijd —bestemd voor 
creatie en recreatie -  komt beschikbaar. Hieruit zou de suggestie naar 
voren kunnen komen dat er geen problemen meer zijn. Toch lijkt 
het erop dat in wezen de problematiek rond de arbeid in de samen­
leving nog niet fundamenteel tot een oplossing is gebracht. De ar­
beidende mens is weliswaar door collectieve verzekeringen en beleid, 
gericht op volledige werkgelegenheid, minder afhankelijk van wisse­
lende situaties. De problemen zijn echter hiermee nog niet opgelost. 
Een van de problemen is gesitueerd in de zingeving en de positieve 
beleving van het arbeidsgebeuren.22 Ogenschijnlijk is er weinig aan 
de hand. Verzet, indien dit manifest wordt, is meer gericht tegen 
beloning en andere materiële factoren, dan tegen de sociale en cul­
turele situaties waarin de arbeid plaatsvindt. Uit de verwoording van 
de protestuitingen mag echter niet worden afgeleid dat onvrede met 
werkomstandigheden, waarin creativiteit en verantwoordelijkheid 
veelal nog maar nauwelijks een rol spelen, niet bestaat. Veelal ver­
wijzen signalen van onvrede over de beloning naar vragen in en rond 
de arbeidssituatie zelf. Ook kunnen verschijnselen als berusting, 
tolerantie en andere symptomen van passieve aard van houdingen 
en verhoudingen niet zonder meer geïnterpreteerd worden in termen 
van tevredenheid, plezier en welbevinden. Indien situaties geen 
perspectieven bieden voor verantwoordelijkheid, creativiteit en 
ontwikkeling, dan zijn er geen alternatieven in de arbeidssituatie 
zelf. De enige keuze is dan uit de arbeidssituatie te stappen. Voor 
velen is dit echter geen alternatief en resulteert alleen het genoegen 
nemen met de situatie, zij het veelal niet zonder gecamoufleerd ver­
zet, tot verlaging van het arbeidstempo, ziekteverzuim e.d. Arbeid 
is ook hier hoogstens middel tot inkomensverschaffing. Weliswaar 
stelt het inkomen de arbeidende mens in staat te participeren in wel- 
vaartsmogelijkheden, waardoor gevoelens van gedeclasseerdheid ge­
compenseerd kunnen worden; er is echter geen sprake van plezier 
in het werk. Ook hier weer werkt in het micro-systeem, in de directe 
levenssituatie, het falen van het macro-systeem door. In het gunstig­
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/ste geval zijn aanzien, het gevoel erbij-te-horen, zingeving en creati­
viteit nog wel haalbaar, maar de functie is een afgeleide. Hetgeen 
voor anderen elementen zijn van de arbeid en van de arbeidssituatie, 
zijn hier verschijnselen die in de marge van het bestaan een plaats 
moeten vinden in de betékenis van luxe en compensatie. In het on­
gunstigste geval worden deze mogelijkheden niet gerealiseerd en 
betekent het niet halen van dit alles een falen in persoonlijk, 
sociaal en cultureel opzicht. Het dysfunctioneren van het macro- 
arbeidssysteem uit zich dan buiten dit systeem, minder herkenbaar, 
minder collectief ervaren, maar wel met verstrekkende gevolgen.23 
Het is de tragiek van het arbeidsbestel dat structuren en mensen 
zover van elkaar zijn komen te staan, dat problemen en probleem- 
benaderingen nauwelijks binnen de sfeer waarin de problemen zijn 
ontstaan, gestalte kunnen krijgen. Problemen moeten dan een eco­
nomische signatuur hebben om erkend te worden en in actie ver­
taald te kunnen worden. De betekenis van het arbeidsbestel is meer 
een economische dan een sociaal-culturele en dit bestel kan alleen 
blijven voortbestaan bij de mogelijkheid de produktie voortdurend 
uit te breiden. Arbeid is hierin een factor die relevant is voor zover 
er een betekenis aan kan worden ontleend voor het systeem. Ook de 
gevolgen van een dergelijk bestel worden op een bepaalde wijze ge­
definieerd en gewaardeerd. Welvaart is vanuit dit gezichtspunt een 
gunstige verhouding tussen schaarse middelen en expansieve be­
hoeften, waarbij zowel middel als behoefte vertaalbaar en herleid­
baar zijn in grootheden van economische aard. Welzijn wordt op 
deze wijze benaderd, een geheel ander streven of verschijnsel dan 
■welvaart, terwijl toch ook bij welzijn sprake is van schaarste.24 Dit 
alles zal ook voor de hulpverlening een belangrijk gegeven worden. 
Aangetekend moet nog worden dat het een fictie is om te denken 
dat de problematiek van de vervreemding alleen aan de orde is voor 
de ongeschoolde industriële arbeider. Steeds grotere groepen van 
werknemers, ook buiten de industrie, worden geconfronteerd met de 
problemen rond de arbeid. De gegevens inzake het verloop van het 
ziekteverzuim tonen dit aan.25 Overigens moet gezegd worden dat 
ook de individuele arbeider het systeem in feite ondersteunt. Arbeid 
is immers veelal de prijs die betaald moet worden om te partici­
peren in de gevolgen van de arbeid. Men is weinig geïnspireerd tot 
collectieve actie om het systeem te veranderen. Tevredenheid krijgt 
op deze wijze de -  negatieve -  betekenis van (onder)schikking. Pro­
blemen worden in het individuele vlak niet gedefinieerd in termen 
van gevolgen van het arbeidsbestel.26 Probleemverkenning en pro­
bleemsignalering worden zo noch aan de zijde van het systeem, noch
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aan de zijde van de betrokkenen in samenhang onderkend, hetgeen 
als uitkomst het bestendigen van de aan de orde zijnde situatie op­
levert. Rechtvaardiging van de maatschappelijke orde geschiedt in 
dit opzicht aan beide zijden van de markeringslijn en berust groten­
deels op dezelfde of vergelijkbare argumenten, motieven en waar­
den. Fundamentele wijzigingen van een dergelijk mechanisme zullen 
slechts een realiteit kunnen worden indien de systemen als zodanig 
kunnen veranderen. Dit betekent ook aantasting van de vigerende 
visies, zienswijzen en opvattingen en herijking daarvan. Andere cul­
turele inhouden zullen nodig zijn voor een ontwikkeling die meer 
van mensen dan van systemen uitgaat.27 Het huidige conformisme 
aan het arbeidssysteem is dan wellicht geen groot goed meer. Uit­
gaan van de zingeving en houdingen en verhoudingen impliceert 
ruimte voor communicatie. Het is dus in deze periode dat de ar- 
beidsproblematiek een sociale problematiek wordt. Het is niet de 
arbeid die de problemen geeft, maar het is de samenleving die geen 
raad weet met de arbeid en zelf probleem wordt. Hulpverlening zal 
in een dergelijke samenlevingssituatie om een geheel andere inhoud 
vragen. Zolang prioriteiten, beslissingen en vooral macht eenzijdig 
tot stand komen en blijvend ingepast worden in een systeem, is het 
risico groot dat de gesignaleerde nadelige gevolgen van een dergelijk 
systeem op rekening komen van de enkeling, die afhankelijk is van 
het netwerk waarbij hij betrokken is. De vragen worden dan beant­
woord-indien dit al gebeurt-in  individuele of collectieve maat­
regelen buiten het systeem om, een systeem dat conditie is voor het 
dysfunctioneren. Het blijft symptoombestrijding indien ook de con­
dities in de benaderingen niet expliciet betrokken worden. In dit 
opzicht is er dan weinig verschil tussen (armen)zorg en bijstand of 
hulpverlening. Men is echter nog te zeer gewend om bij ontwikke­
lingen in termen van collectiviteiten te denken en bij noden en 
problemen in termen van individuen. Deze scheiding heeft tot ge­
volg gehad dat systemen en probleembenaderingen naast elkaar -  min 
of meer geïsoleerd -  zijn blijven voortbestaan.
Hoe is nu in deze periode de samenhang tussen samenleving en 
hulpverlening te typeren? De samenleving presenteert zich als een 
uiterst complex fenomeen, waarin techniek en wetenschap een over­
heersende rol spelen. Kenmerk is wellicht dat de besluitvorming en 
het handelen een op de toekomst gerichte dimensie krijgen. Steeds 
duidelijker is het dat vragen en vraagstukken niet los gezien kunnen 
worden van de sociale realiteit, die sterk in beweging is. De verwach­
ting is dat de veranderingen die zich in de voorafgaande periode 
hebben gemanifesteerd, gevolgd zullen worden door veranderingen
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op steeds meer terreinen -  met expansieve effecten -  en dat het tem­
po van de veranderingen progressief zal verlopen. Lijken deze ver­
anderingen aanvankelijk vooral gesitueerd te zijn in de natuurweten­
schappelijke sferen, met gevolgen voor de samenleving, het is bij 
nadere analyse duidelijk dat het ontstaan van die veranderingen niet 
verklaard kan worden door verschuivingen van uitsluitend tech­
nische aard. Het is immers de samenleving die het mogelijk maakt 
dat bedoelde acceleraties, die soms evoluties en soms revoluties lijken 
te zijn, plaatsvinden. Of het nu gaat om de chemie, de fysica, de 
genetica of de astronomie, het zijn geen op zichzelf staande ver­
schijnselen. De stroomversnelling van bewegingen, veranderingen en 
processen kan niet anders dan in sociaal en cultureel opzicht gecon­
ditioneerd zijn. De problemen zijn dan ook niet alleen van tech­
nische aard. Het lijkt te gaan om het ontwikkelen van een instru­
mentarium en een geheel van waardeconcepties, uit welke combina­
tie beheersing van problemen, ook van sociale en culturele aard, tot 
de mogelijkheden kan gaan behoren. De eerste industriële revolutie
-  motor van de in het voorafgaande gesignaleerde eerste significante 
veranderingsperiode van de samenleving -  wordt nu gevolgd door 
een tweede. In deze tweede revolutie zal de autonomie een steeds 
grotere rol gaan spelen in het arbeidsbestel en zullen nog maar 
weinig sectoren van menselijke bedrijvigheid zijn voor te stellen 
waar het verschijnsel van autonomie niet op een of andere wijze 
doordringt. De effecten zijn wellicht dan tegengesteld aan de eerste 
industriële revolutie. Daar was het de arbeider die tot het proleta­
riaat behoorde. De toekomst kan een samenlevingsbeeld opleveren 
waarin het arbeiden zo schaars wordt, dat het niet-arbeiden eerder 
een proletariaatssignatuur oplevert, dan het arbeiden.28 In de onder­
havige periode worden we geconfronteerd met de marge tussen de 
eerste en de tweede industriële revolutie, met alle onzekerheid van 
dien. Ook echter in de toekomst zal arbeid een belangrijk criterium 
zijn voor gedrag en handelen. De cultuur zal nieuwe standaarden 
moeten gaan opleveren voor de komende situaties om ook naar be­
leid en probleembenadering interpreteerbare en corrigeerbare hand­
reikingen te kunnen bieden. Welvaart en welzijn, bestaanszekerheid 
en geluk zullen dan wellicht in een nieuwe samenhang zinvolle 
perspectieven kunnen zijn. Het is onze huidige samenleving die de 
discrepanties tussen deze verschijnselen laat zien; hier zijn de aan­
grijpingspunten voor de hulpverlening gelegen.
In de huidige samenleving, te typeren naar kenmerken als voort­
gaande technische ontwikkeling, toenemende wetenschappelijke ken­
nis, intensieve ordening van de arbeid, formalisering van betrekkin­
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gen en steeds verdergaande economische beheersing, blijkt de hulp­
verlening zich in een crisis te bevinden.
Enerzijds hebben genoemde kenmerken ook hun uitwerking ge­
had op het hulpverleningsbestel. Verworvenheden van techniek en 
wetenschap worden toegepast, benaderingswijzen worden gedifferen­
tieerd en verdiept, organisatorisch worden de voorzieningen verder 
uitgebouwd en de reikwijdte van de bemoeiingen wordt vergroot.29 
Getracht wordt de overgang van charitas -  met kenmerken van vrij­
willigheid, toevalligheid en compensatie -  naar zorgverlening -  met 
als kenmerken vraag- en vragergerichte hulp, zij het met een af­
hankelijkheid van deze laatste -  af te ronden door een uitgroei naar 
dienstverlening, waarbij meer gestreefd wordt naar een vrije markt 
van vraag en aanbod met een ruimte voor inspraak en participatie 
in een open situatie.
Anderzijds worden juist door de betere toerusting van werk en 
werkers de vragen naar de effecten van de hulpverlening steeds 
duidelijker gesteld, waarbij het vermoeden naar voren komt dat de 
antwoorden op de bedoelde vragen weinig bemoedigend zullen zijn. 
Het vermoeden rijst dat het helpen veelal symptoomaanpak, ver­
zachting van de nood en partiële benadering tot effect heeft, terwijl 
de eigenlijke condities voor het ontstaan en het bestaan van de 
vraagstukken in stand blijven. Het is juist de sociale dimensie van 
de nood die veelal het ontmoedigende beeld oplevert van het werken 
aan de periferie zonder dat een fundamentele aanpak mogelijk blijkt. 
Het individualiserend bezig zijn levert slechts beperkte resultaten 
op in situaties waarin de condities ook in de samenleving gelegen 
zijn. Helpen vraagt dan ook om sociale actie, systeemaanpak, omdat 
het de samenleving is die producent is van veel problemen. Natuur­
lijk, er is al lang sprake van collectieve maatregelen, zoals ook al 
bleek in de voorafgaande beschouwingen. Deze maatregelen hebben 
een bescherming opgeleverd, met name ook in termen van het ver­
zekeren van een in economisch opzicht minimum aan bestaanszeker­
heid. Met deze voorzieningen werd echter niet beoogd de situatie in 
macro- en meso-opzicht grondig te wijzigen. Het ging erom de en­
keling te beschermen tegen calamiteiten. Tegelijkertijd werd een 
vorm van hulpverlening ontwikkeld waarbij de aandacht voor het 
individu een specifiek uitgangspunt was. Beide vormen van voor­
zieningen zijn inmiddels uitgegroeid tot sociale rechten. Bescherming 
als preventie en hulp als curatie komen gecombineerd aan de orde. 
Bevordering van welbevinden, voorkoming van schadelijke invloed, 
ook van macro-institutionele en meso-organisatorische aard (pri­
maire preventie), komen hierbij echter nauwelijks aan bod.30
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Juist in deze période zijn velen gaan twijfelen aan de doelgericht­
heid van het hulpverleningshandelen, omdat een fundamentele -  so- 
ciaal-politieke -  aanpak van de problemen niet eén vanzelfsprekend 
onderdeel uitmaakt van de totale programmering. Steeds duidelijker 
klinkt de opvatting door dat wanneer niet heel expliciet stelling 
wordt genomen met betrekking tot het samenlevingsbestel, de hulp­
verlening een uiterst marginaal verschijnsel zal worden. De sterke 
neiging tot individualisering wordt overigens ook nog ondersteund 
door ontwikkelingen in de hulpverlening zelf. Gewezen kan worden 
op de uitbouw van bepaalde methoden, de opleidingen met sterke 
accenten naar het individu-gerichte handelen, de registratie- en rap- 
portagesystemen e.d. Ook blijkt hier weer de wisselwerking tussen 
samenleving en hulpverlening.31 De samenleving conditioneert en 
beïnvloedt de hulpverleningsprocessen ook nu nog duidelijk. Aarze­
lend begint echter een terugkoppeling plaats te vinden wanneer de 
hulpverlening tracht de samenleving te wijzigen. De komende perio­
de zal moeten leren in hoeverre hier kansen liggen voor een funda­
menteel andere opstelling van de hulpverlening.32
Maatschappelijke dienstverlening als keuze 
De -  wisselende -  samenhang tussen samenleving en hulpverlening is 
uit de voorafgaande analyse duidelijk naar voren gekomen. Gebleken 
is tevens, dat verandering bij dit alles een centraal gegeven is. De 
vooronderstelling dat naarmate het inzicht toeneemt in de ver­
houding tussen samenleving en hulpverlening, ook meer strategische 
momenten voorhanden komen voor verandering, kan nu worden 
bevestigd. Juist in de laatste jaren wordt duidelijk dat indicaties voor 
verandering inderdaad afgeleid kunnen worden uit het toenemend 
zicht op de wisselwerking tussen samenleving en hulpverlening.
Tot nu toe is de term hulpverlening gebruikt voor de totaliteit 
van vormen en activiteiten, gekenmerkt door de afstemming van 
vragen en antwoorden met een maatschappelijke lading. Hulpver­
lening als historische realiteit manifesteert zich nu als een reeks van 
elkaar aanvullende, soms ook wel overlappende, maar in ieder geval 
vrij zelfstandige en van elkaar onafhankelijke organisaties. Ken­
merk van de vele vormen van hulpverlening is de sterk toegenomen 
professionalisering, met de daaraan verbonden scheiding van be­
stuurlijke en functionele verbindingen. De toegenomen kansen voor 
arbeidsverdeling hebben geleid tot processen van functie-uitzuive- 
ring en verdeling van taken.33 De maatschappelijke dienstverlening 
manifesteert zich hier als een categorie van vormen van professio­
neel ondersteunde dienstverlening, waarbij de noemer de "expliciete
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aandacht is die uitgaat naar het sociaal functioneren van de mens in 
de eigen leefsituatie.
Het maatschappelijk werk -  in vele gedaanten -  is hier slechts een 
van de mogelijke verbijzonderingen, evenals gezinsverzorging, reclas­
sering, kinderbescherming, bejaardenwerk, sociaal-pedagogische zorg 
e.d.34 In het vervolg van de tekst zullen we uitgaan van de hier be­
doelde categorie van vormen van dienstverlening, met als kenmerk 
de systematische interventie in micro-sociale relaties. Het is wellicht 
goed hierbij nu al te stellen dat het reduceren van de vele varianten 
van dienstverlening in dit opzicht een rationele (gedachten)construc- 
tie is. De werkelijkheid laat (nog) geen systematische samenhang in 
dit opzicht zien. In de volgende paragraaf zullen we de aanzetten 
voor condities voor hulpverlening, zoals deze af te leiden zijn uit de 
voorafgaande beschouwingen, nader uitwerken voor de maatschap­
pelijke dienstverlening. Via toepassing en toetsing kunnen dan ten­
slotte de culturele inhouden nader bepaald en gedefinieerd worden.
1.3 MOGELIJKHEDEN VOOR BEÏNVLOEDING
Het voorafgaande heeft duidelijk gemaakt dat samenleving en hulp­
verlening zich steeds in een zekere samenhang manifesteren. De 
wisselwerking tussen ontwikkelingen in de samenleving als totaal 
systeem en de ontwikkelingen in de hulpverlening als subsysteem is 
niet toevallig. Samenleving en hulpverlening hebben als kern mense­
lijke betrekkingen en verhoudingen. Het gaat in werkelijkheid echter 
immer om verbijzonderingen. Evenals dé samenleving niet bestaat, 
bestaat ook dé hulpverlening niet. Het betreft steeds tijd- en plaats­
gebonden vertalingen van de kern van het menselijk functioneren, te 
weten: de oriëntatie op anderen. Het verband tussen samenleving 
en hulpverlening is niet alleen niet toevallig, het is ook niet stabiel. 
Sociaal-cultureel bepaalde omstandigheden en processen zijn er de 
oorzaak van dat bedoelde samenhang steeds wisselend is, zowel naar 
aard en betekenis, als naar intensiteit en reikwijdte. Duidelijk is 
tevens geworden dat in de historie de samenhang tussen samen­
leving en hulpverlening meer repressief dan strategisch was. De toe­
genomen kennis van het menselijk functioneren en de grotere moge­
lijkheden voor detectie en definiëring van marginale situaties ener­
zijds én het dwingende karakter van de jvele maatschappelijke vraag­
stukken, met gevolgen voor de directe interactie tussen mensen 
anderzijds, inspireren in de huidige fase van de ontwikkeling van de 
hulpverlening tot wijziging van referentiekaders, positiebepaling en
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functioneren. Anders gezegd: zich wijzigende opvattingen over de 
betekenis van het helpen in de samenleving -  gesteund door groeien­
de kennis en ervaring, gepaard gaande met een duidelijker wordende 
maatschappelijke relevantie van de problematiek -  leiden tot het 
zoeken naar strategieën voor verandering. Het gaat vooral om het 
ingrijpen in de maatschappelijke werkelijkheid die bedreigend blijkt 
te zijn voor het welbevinden en geluk. Beïnvloeding, ook in deze 
richting, zal steeds meer tot het pakket van de doelstellingen van de 
hulpverlening gaan behoren. Geldt dit alles voor elke vorm van 
interventie in het functioneren van mensen, gericht op de bevorde­
ring van het welzijn, meer in het bijzonder is dit ook van toepassing 
op de maatschappelijke dienstverlening. Immers juist hier wordt de 
optiek van benadering zeer expliciet inhoud gegeven vanuit de be­
tekenis die interactie emcommunicatie voor mensen hebben.
Het is hier dat het signaleren van dysfuncties en marginale situa­
ties -  ook met betrekking tot de maatschappelijke context van de 
problemen -  de meeste kansen heeft, terwijl tegelijkertijd mogelijk­
heden voorhanden zijn om vanuit probleemdefiniëring tot pro- 
bleembenadering te komen. Het is daarom een opmerkelijk ver­
schijnsel dat de mogelijkheden, die in beginsel voorhanden zijn, nog 
verre van optimaal benut blijken te zijn. In tegenstelling tot sectoren 
van hulpverlening als gezondheidszorg in het eerste echelon en ge­
specialiseerde instituties op hogere echelons, is de maatschappelijke 
dienstverlening zich zeer recent pas gaan richten op preventie van, 
voor het bevredigend sociaal functioneren bedreigende, situaties en 
op het bevorderen van gunstig geachte situaties. In het vervolg van 
deze tekst zullen we nog nader ingaan op de achtergronden die tot 
dit verschijnsel hebben geleid. Voorafgaand daaraan zullen we aan­
dacht besteden aan de grenzen en de kansen voor beïnvloeding, be­
zien vanuit de maatschappelijke dienstverlening.
Grenzen en kansen
Invloed uitoefenen en invloed ondergaan zijn verschijnselen die in­
herent zijn aan elke vorm van sociaal functioneren van mensen. Het 
pogen om gedragingen onderling af te stemmen om aldus tot ge­
zamenlijk gedrag te komen, heeft alleen mogelijkheden en perspec­
tieven dank zij de kansen op beïnvloeding.35 Interactie zonder com­
municatie is ondenkbaar. Communicatie verwijst naar mentale be­
trokkenheid en betekent in feite beïnvloeding. Communicatie is 
aldus de inherente component van het sociale gedrag. De uiterlijk 
waarneembare component is interactie. Interactie en communicatie 
zijn echter slechts in werkelijkheid aan de orde indien informatie
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daaraan voorafgaat, dat wil zeggen voorfase is van het gebeuren dat 
gekenmerkt wordt door de wisselwerking van psychische processen 
en gedrag. Men kan het ook anders formuleren: informatie is een 
middel om gedragingen op elkaar af te stemmen via communicatie. 
Wederzijdse beïnvloeding op grond waarvan onderling afgestemd 
gedrag ontstaat vraagt om de uitwisseling van feiten, gegevens en 
ervaringen. Communicatie -  en dus ook interactie zonder enige in­
formatie is niet goed denkbaar.36 Informatie daarentegen leidt niet 
zonder meer tot communicatie. In de marge tussen informatie en 
communicatie zal een keuze moeten worden gedaan. Het kiezen 
voor communicatie betekent het kiezen voor beïnvloeding. Kiezen 
betekent altijd insluiten en uitsluiten, hetgeen tevens vooronderstelt 
het nemen van verantwoordelijkheid. Dit geldt niet alleen voor de 
directe interactie tussen mensen, maar het is ook aan de orde bij 
processen van betrekkingen en verhoudingen binnen en tussen sys­
temen, zowel op meso- als op macroniveau. Ook hier is verantwoor­
delijkheid een (maatschappelijk) fenomeen en zijn ethische implica­
ties aan de orde. Hoe hebben nu verschijnselen van informatie en 
communicatie gehalte en gestalte gekregen in de maatschappelijke 
dienstverlening?
Toen de vroegere armenzorg en het maatschappelijk hulpbetoon 
georganiseerd en geprofessionaliseerd werden, ging daarmee tevens 
gepaard een ontwikkeling naar werkwijzen, waarin vooral het sociale 
functioneren van mensen begin- en eindpunt uitmaakte. Zowel doel­
stellingen als methoden en technieken kregen hierdoor inspiratie en 
inhoud. Het uitgaan van de betekenis die het sociale functioneren 
voor mensen heeft, betekent in feite het honoreren van de waarde 
van informatie en communicatie. De werkelijkheid van de maat­
schappelijke dienstverlening is echter zowel historisch als feitelijk 
minder eenvoudig dan uit deze aanduidingen zou blijken. De stelling 
dat het uitgaan van het belang van het sociale functioneren betekent 
het kiezen voor informatie en communicatie, is dan in het algemeen 
wel juist, maar in werkelijkheid hebben zich veel meer gedetailleerde 
keuzeprocessen voorgedaan. Het volgende kan dit toelichten.
Toen vooral na de Tweede Wereldoorlog het maatschappelijk werk 
zich meer expliciet ging bezighouden met het sociale functioneren 
van enkelingen en groepen, en het duidelijk werd dat de aandacht, 
die aanvankelijk vooral gericht was op materiële aspecten van het 
menselijk bestaan, slechts bepaalde vragen -  en geheel niet de meest 
belangrijke -  honoreerde, werd de aandacht vooral gericht op hou­
dingen en verhoudingen, belevingen en motieven van mensen in hun 
dagelijkse situatie. De professionele hulpverlening koos hiermee
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uitdrukkelijk voor de betekenis van (veelal echter achteraf herkend 
als geconditioneerd door het macro-systeem) problemen van maat­
schappelijke aard voor de mens in het micro-milieu. Het kiezen voor 
een benadering van die problemen die inwerken op of doorwerken 
in de directe leef- en belevingssituaties van mensen, kan het risico 
opleveren dat men -  gebiologeerd door de gevolgen van marginale 
situaties in het samenlevingsgebeuren -  er niet meer toe komt de 
vraagstukken te analyseren naar niveaus en condities alvorens tot 
actie te komen. Dit risico is zeker ook aan de orde (geweest) in de 
sfeer van de hulpverlening, die wij nu aanduiden met de woorden 
maatschappelijke dienstverlening. Het is juist in deze sector duidelijk 
dat professionaliseringsprocessen -  noodzakelijk gevolg van moge­
lijkheden voor arbeidsverdeling en -verdieping op het brede terrein 
van de arbeid in de samenleving -  er de oorzaak van zijn geweest dat 
de positie en de rol van de hulpverlener zijn versterkt en verzelf­
standigd. Het is in deze fase dat minder de min of meer genuanceer­
de opvattingen en zienswijzen over problemen en noden en ideolo­
gieën over hulpverlening aan de orde zijn, en meer de -  bijna tech­
nische -  vertaling van aangetroffen behoeften en noden door de pro­
fessionele werkers. Waar de maatschappelijke dienstverlening -  aan­
vankelijk veelal nog algemeen maatschappelijk werk en gezinszorg -  
zich als instituut manifesteert, zijn het vooral de professionals die 
doelstellingen en werkwijzen gaan bepalen. Hier gaat het verschijn­
sel van de professionele autonomie en de professionele verzuiling op­
treden. We zullen in het vervolg van deze tekst nog nader op deze 
verschijnselen ingaan. Voorlopig zij opgemerkt dat -  in tegenstelling 
tot een vroegere periode -  de toegenomen betekenis van de werker 
in de hulpverlening geleid heeft tot bepaalde vertalingen en con­
cretiseringen van het algemene concept: hulpverlening gericht op het 
sociale functioneren. Deze tendens tot verbijzondering in een be­
paalde richting -  later zullen we spreken van verenging -  op zichzelf 
weer aanleiding tot verwijten van aanpassingshulp en tegelijk inspira­
tie opleverend voor zgn. alternatieve hulpverlening -  wordt nog ver­
sterkt door de tendens de hulpverlening te onderwerpen aan proces­
sen van rationele ordening. Het organiseren van de maatschappelijke 
dienstverlening gebeurde echter door dezelfde professionals die de 
doelstellingen en de werkwijzen bepaalden. De gevolgen van dit alles 
zijn zowel van positieve als van negatieve aard. Positief kunnen 
worden gewaardeerd de kansen voor functie-uitzuivering en institu­
tionalisering, in zover deze geijkte methoden en technieken, herken­
baarheid en erkenning in de samenleving hebben opgeleverd. Nega­
tief moeten echter worden gewaardeerd verschijnselen als isolement,
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partiële vertalingen van complexe maatschappelijke problematiek, 
sterke neiging tot individualisering van de probleembenadering en 
het uitsluitend op argumenten van professionele aard hanteren van 
selectiemechanismen.
Informatie en communicatie komen, gegeven deze ontwikkeling, 
alleen aan de orde in zoverre deze inpasbaar zijn in het gekozen 
kader. Tussen samenleving en maatschappelijke dienstverlening is 
nog niet zo’n intensieve wisselwerking dat informatie en communi­
catie, over en weer, dat wil zeggen op alle niveaus en tussen alle 
systemen, gegarandeerd aan de orde is. Indien we maatschappelijke 
dienstverlening zouden typeren als een markt voor vraag en aanbod 
van diensten, dan moeten we constateren dat in de periode na 
1945, uitlopend tot in de 60-er jaren, de vragen vertaald worden in 
termen van vraagstellers en dat het definiëren van problemen uit­
sluitend aan de zijde van het aanbod van de dienstverlening ge­
schiedt, waarbij de aandacht meer uitgaat naar het micro- dan naar 
het meso- of macro-niveau.37 Ook hier -  en deze opmerking kan ook 
gemaakt worden voor andere vormen van hulpverlening dan de 
maatschappelijke dienstverlening -  is het niet denkbeeldig dat het 
aanbod van hulpverlening bepalend gaat worden voor de vraag in 
plaats van omgekeerd. Deze verschijnselen -  hier nog uiterst sum­
mier weergegeven, maar in het kader van deze beschouwingen zou 
hieraan nog meer aandacht gegeven worden -  hebben ertoe geleid dat 
er steeds meer afstand is gekomen tussen dienstverlening en be­
volking. Het samenlevingsgebeuren voltrekt zich in toenemende 
mate onherkenbaar en onhanteerbaar voor de maatschappelijke 
dienstverlening, in plaats van dat dit type hulpverlening duidelijk 
geïntegreerd functioneert binnen de samenleving. De hulpverlening 
reageert vertraagd en partieel op de processen in de samenleving 
en vervult geen strategische en actieve rol. Pas de laatste tijd 
begint hier verandering in te komen. Duidelijk wordt dat de 
samenleving niet kan worden afgeschermd van hulpverlening. In­
dividuele vragen en maatschappelijke problemen verkeren veelal in 
nauwe samenhang. Aandacht voor en benadering van deze verschijn­
selen zal nooit vanuit een eenzijdige positie enige reële kans van 
slagen hebben. De problemen van de hulpverlening -  vooral de iden­
titeitsproblemen -  worden dan ook in de maatschappelijke dienstver­
lening duidelijk aangereikt door zowel outsiders als insiders in deze 
sfeer. Het zijn de professionals en de vrijwilligers, de (potentiële) 
cliënten, maar ook de subsidiegevers die de discrepantie in de ver­
houding tussen samenleving en hulpverlening signaleren. Duidelijk 
wordt wel dat stabilisatie van het hulpverleningsbestel en het hulp-
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verleningshandelen al snel dysfunctioneel wordt omdat de aansluiting 
met en voeding door de wijdere maatschappelijke context hierdoor 
steeds meer belemmerd dreigt te worden. De toenemende distantie 
tussen maatschappelijke dienstverlening en publiek heeft inmiddels 
aanleiding gegeven tot tal van pogingen om de verbroken verbin­
dingen weer te herstellen en van een nieuwe lading te voorzien. 
Kritische welzijnswerkers, kritische cliënten, kritische benaderingen 
dienen zich aan en zijn signalen, niet alleen van onvrede met de 
bestaande voorzieningen en verhoudingen, maar ook van betrok­
kenheid, inspiratie en engagement.38 Het zou te betreuren zijn in­
dien juist ook om deze laatste reden deze geluiden niet uiterst serieus 
genomen worden. Indien niet snel gekomen wordt tot een herformu­
lering van doelstellingen, verbreding van referentiekaders, herijking 
van methoden en technieken en het opnieuw doordenken van de 
waarde en waardering van de dienstverlening, loopt men de kans 
op een nieuw soort verzuiling in de hulpverlening. Er zou dan wel 
eens een situatie kunnen optreden waarin twee systemen van hulp­
verlening gaan functioneren vanuit concurrentieverhoudingen, met 
alle nadelen van dien, zowel voor het publiek als voor de werkers. Een 
rechts en links in de hulpverlening leidt wellicht tot dezelfde ver­
schijnselen als in de politiek en het is dan wel de vraag of hiermee 
de hulpverlening, bezien vanuit de doelstellingen en processen, ge­
diend is. Gunstiger zou het zijn indien de opkomende zgn. alter­
natieve hulpverleningsprocessen vernieuwend kunnen werken op de 
bestaande systemen van voorzieningen en tot een synthese van de 
pluriformiteit van zienswijzen en benaderingen kan zijn.
Duidelijk is inmiddels wel geworden dat ook de alternatieve hulp­
verlening vaak niet kan ontsnappen aan de status quo. Ontwikke­
lingen rond Release in Amsterdam hebben dit in 1972 duidelijk ge­
maakt. Het was zeer consequent om -  wanneer blijkt dat inpassing 
in het bestaande bestel niet te voorkomen is -  tot opheffing van de 
instelling over te gaan. Het vigerende bestel heeft het hier gewon­
nen. Toch lijken de alternatieve benaderingen van het hulpver­
leningsgebeuren zo talrijk en zo gevarieerd dat een innoverende 
werking op het bestaande patroon van voorzieningen verwacht 
moet worden. Tegenstellingen kunnen dan zinvolle uitgangspunten 
zijn voor verandering en integratie, in plaats van belemmeringen te 
zijn voor doelgericht en verantwoord werken. Onrust en conflict, 
spanning en discrepantie kunnen dan die creatieve ruimte opleveren 
waaruit weer nieuwe initiatieven naar voren kunnen komen voor 
wijziging van bestaande patronen van denkbeeld en werkwijze. Ver­
andering is dan weer motiveerbaar en realiseerbaar, zowel in uit-
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gangssituatie als perspectief. Informatie en communicatie zullen dan 
ook hier weer de belangrijkste condities zijn voor processen van 
gerichte verandering. Het zal zaak zijn de betekenis van beide (so­
ciale) verschijnselen opnieuw voor het fenomeen hulpverlening vast 
te stellen en voór actie te vertalen.
Het is belangrijk om ook bij veranderingsprocessen in de maat­
schappelijke dienstverlening te trachten niet in de fouten van het 
oude systeem te vervallen voor wat betreft de eenzijdigheid in op­
tiek en actie. Bedoeld wordt te zeggen dat een meer actieve (agres­
sieve, zo men wil) rol van de hulpverlening alleen zin heeft indien 
er reële kansen zijn voor de ontmoeting, dialoog en communicatie. 
Indien we het repressieve karakter van de maatschappelijke dienst­
verlening van voorheen zouden vervangen door een vooruitlopen 
van de hulpverlening op de maatschappelijke ontwikkelingen, kan het­
zelfde gebeuren als indertijd, nl. toenemende afstand tussen samen­
leving en hulpverlening. In de laatste situatie zullen dan weliswaar de 
rollen van actieve en passieve betrokkenheid in het ontmoetingsveld 
omgedraaid zijn, maar afgezien van de chronologische volgorde 
waarin een en ander verloopt, is het resultaat hetzelfde, te weten: 
toenemende discrepantie tussen samenleving en hulpverlening.
Het voor- of achterlopen van de ontwikkelingen in het hulp- 
verleningsbestel ten opzichte van het samenlevingsbestel moet voor­
komen worden. Zowel ‘vooruit’ als ‘achteruit’ levert afstand op 
tussen hulpverlening en samenleving en een te grote afstand is voor 
de hulpverlening dysfunctioneel, omdat de kern van de zaak, te 
weten communicatie, belemmerd wordt in plaats van bevorderd. 
Een ander risico is nog dat de relatie tussen hulpverlening en samen­
leving zo vertekend wordt dat alleen de samenleving als grote boos­
doener overblijft. Het zou ‘te gek om los te lopen’ zijn, indien uit­
sluitend de samenleving alle verwijten worden gemaakt (variërend 
van belangrijkste veroorzaker van probleem tot tegenwerker in de 
ontwikkelingen van de hulpverlener). Immers de hulpverlening -  in­
clusief de maatschappelijke dienstverlening -  vervult een duidelijk 
constituerende rol, ook in de huidige fase. Het is niet de samen­
leving die alleen ‘ziek’ is, maar ook de hulpverlening. Immers hulp­
verlening is, hoe men het ook keert of draait, immer een onderdeel 
van de samenleving. Er is altijd sprake van een wezenlijke verbin­
ding.
Beïnvloeding en macht
Een andere opstelling van de maatschappelijke dienstverlening in de 
samenleving zal niet zonder beïnvloeding als proces kunnen plaats-
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vinden. Naar voren kwam reeds dat zich hier een keuzeprobleem af­
tekent: op grond waarvan kiest men wat, en in welke mate? Het is 
ook een ethisch probleem: waar haalt men het recht vandaan om te 
interveniëren? Beïnvloeding zal daarom ook nooit een technische 
aangelegenheid alleen kunnen zijn. Alhoewel men zich kan voor­
stellen dat actiemodellen ontwikkeld kunnen worden evenals ver- 
anderingsstrategieën, deze technische instrumenten en attributen 
zullen pas een betekenis kunnen krijgen in gebruik en toepassing. 
Het zijn ook hier weer de waardeoriëntaties die bepalend zijn voor 
de reikwijdte van de techniek. Standaarden of uitgangspunten hier­
voor moeten ook in de maatschappelijke dienstverlening grotendeels 
ontwikkeld worden.39 Ook hier doet zich weer-zoals dat ook in 
andere delen van de samenleving manifest is -h e t probleem voor, 
hoe technische ontwikkelingen zinvol kunnen worden ingepast in, 
dan wel bevorderend kunnen inwerken op het menselijke functio­
neren. Bij aandacht hiervoor zullen echter mens- en maatschappij­
beelden niet gemist kunnen worden. Het zal voor de maatschappe­
lijke dienstverlening erop aankomen dat waarden -  herijkt en op­
nieuw geformuleerd -  inpasbaar gemaakt worden voor zowel besluit­
vorming, strategie en actie, als participatie en betrokkenheid. Het is 
inmiddels duidelijk geworden dat de waardeoriëntatie van de pro­
fessionals en bestuurders niet de enige en ook niet de belangrijkste 
gegevenheden in dit opzicht zijn. Veel zal tevens gewonnen zijn 
indien de waarden, die aan de opstelling en het handelen van de 
maatschappelijke dienstverlening ten grondslag liggen, geëxpliciteerd 
worden en wel zodanig dat niet alleen informatie, maar ook com­
municatie mogelijk is. Beïnvloeding is dan zonder ethiek van ver­
andering noch mogelijk noch verantwoord. Deze kritische dimensie 
in positiebepaling en handelen zal zich niet laten uniformeren. 
Pogingen tot bestendiging en structurering van uitgangspunten in 
dit verband leiden tot nivellering en rubricering van iets dat per 
definitie uniek is, te weten: de betekenis van het menselijk func­
tioneren.
De ethiek in de maatschappelijke dienstverlening zal flexibel en 
veranderbaar moeten zijn, en daarbij voldoende voeling moeten 
houden met de werkelijkheid waarvoor het richtinggevend moet 
zijn. De vraag is of we nu al in staat zijn hiervoor voldoende garan­
ties te bieden. Beïnvloeding -  ook bezien als communicatie -  impli­
ceert belang en macht, verschijnselen die in maatschappelijk en cul­
tureel opzicht zeer beladen zijn. Wil echter de hulpverlening -  ook 
de maatschappelijke dienstverlening -  een reële maatschappelijke 
functie kunnen vervullen, dan zijn zowel belang als macht hiervoor
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condities. Macht -  opgevat als de mogelijkheid om gedragsalterna­
tieven te beperken -  is niet alleen reëel maar ook verantwoord indien 
deze publieklijk controleerbaar en zo nodig wijzigbaar is. Er is tot 
op heden nog weinig aandacht besteed aan het verschijnsel macht in 
de (maatschappelijke) dienstverlening. Toch is het verschijnsel 
macht belangrijk genoeg om het zeer serieus in de aandacht te be­
trekken.
Het weinig aandacht besteden aan het verschijnsel macht in de 
hulpverlening betekent echter niet dat er in de sfeer van het hulp- 
verleningshandelen feitelijk geen sprake is van macht, dat wil zeggen 
van machtsmisbruik of machtsgebruik.40 In beginsel zou het -  mede 
ook gezien de voorafgaande beschouwingen -  mogelijk moeten zijn 
vanuit de hulpverlening invloed (macht) uit te oefenen op de vele 
verschillende ontwikkelingen in de samenleving. In het kader van 
pogingen tot bewuste rationele interventie in samenlevingsverhou- 
dingen en samenlevingsvormen past m acht-ook vanuit de hulp­
verlening -  als één van de mogelijkheden, vooral wanneer het gaat 
om planmatige, strategische verandering. Daarbij komt dat er ver­
schil is tussen het bekleden van machtsposities en het claimen van 
macht. Hulpverlening heeft vervolgens in oriëntering op het samen­
levingssysteem ongetwijfeld te maken met allerlei machtsverschijn- 
selen. Misschien is wel het meest kenmerkende verschijnsel in de 
sfeer van macht, het toegang kunnen hebben, respectievelijk het 
bezitten van voor anderen moeilijk toegankelijke bronnen van ken­
nis en oriëntatie. Vanuit de hulpverlening bezien gaat het dan om 
het conditioneren van samenlevingssystemen (dat wil zeggen bepalen, 
beïnvloeden, dus toepassen van macht, opdat keuze-alternatieven 
van cliënten bevorderd dan wel gegarandeerd kunnen zijn). Macht is 
dus voor de hulpverlening een meerwaarde, een voorwaarde waar­
langs verruiming van de gedragsbepaling tot stand kan komen. Deze 
verruiming kan dus vragen om verenging van alternatieven in het 
omringende systeem.
In het geheel van beïnvloedingsmechanismen is macht een middel 
om de kerndoelstelling van hulpverlening -  het kiezen van mensen 
mogelijk te maken en te garanderen -  te kunnen realiseren. Het 
meest kritische punt is gelegen in de ontmoeting van samenleving 
en hulpverlening en met name in de bepaling vanuit de hulpver­
lening van de legitimiteit en het sociaal aanvaardbaar zijn van de 
doelstellingen en benaderingen van de hulpverlening. Naar voren 
kwam reeds eerder het risico van een dominante positie van de 
professional in dit opzicht. Ook in de bepaling van de doelstellingen
-  of nauwkeuriger geformuleerd: van de concretisering van de gene-
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raai aangeduide doelstellingen -  schuilt een machtselement. Het is 
duidelijk dat wanneer we kijken naar de vele variaties van de hulp­
verlening in de samenleving, dat willekeur en improvisatie ook hier 
niet uitgesloten zijn. Het zijn soms meer de spectaculaire onderwer­
pen die op (partij)politieke gronden gekozen worden als sub-doel- 
stellingen van de hulpverlening met toepassing voor slechts enkelen 
en gepaard gaande met excessief hoge kosten, dan de voor grote 
groepen van de bevolking van belang zijnde voorzieningen die wel­
licht minder kostenintensief zijn. De keuze voor exclusiviteit of 
voor algemene voorzieningen is een keuze die in maatschappelijk 
opzicht een lading zal dienen te hebben, die aanvaardbaar en accep- 
teerbaar is. Het kiezen door enkelen voor velen is slechts onder be­
paalde voorwaarden en garanties verantwoord. Hulpverlening is in 
zoverre immer machtsuitoefening, omdat in beginsel kennis, kunde 
en ervaring in de samenleving niet gelijkelijk verdeeld zijn. De grens 
tussen verruiming en beperking van gedragsalternatieven kan vanuit 
de hulpverlening bezien, zeer vloeiend zijn. De in het voorafgaande 
besproken eerste fase in de relatie samenleving-hulpverlening heeft 
hier duidelijke voorbeelden van laten zien. De minderheid, die het in 
de samenleving voor het zeggen had, veroorzaakte voor velen nood­
situaties die door dezelfde minderheid vervolgens weer helpend 
tegemoet werd getreden. De dominante maatschappelijke groepe­
ringen hadden ook een machtspositie in de hulpverlening. Het zo 
samenbrengen van macht en hulpverlening is bijzonder riskant, om­
dat het helpen meer gevolg dan uitgangssituatie van het handelen 
kan zijn. Helpen is hier meer conserverend dan innoverend van 
aard en naar doelstellingen en inhoud uiterst dubieus. Hierin is een 
pleidooi opgesloten voor het niet vermengen van maatschappelijke 
dominantie met hulpverlening. Wil voorkomen worden dat helpen 
de vigerende maatschappelijke verhoudingen in stand houdt en be­
vordert, dan zal gestreefd moeten worden naar het situeren van 
hulpverlening in de samenleving, en wel zodanig dat open verbin­
dingen mogelijk zijn en een vermenging van de rollen van het be- 
lang-hebben-bij de aan de orde zijnde situatie en het belang om deze 
situatie te corrigeren wordt uitgesloten.
Dit alles betekent echter niet dat de hulpverlening het zonder macht 
zou kunnen stellen, integendeel. De vraag is niet te vertalen in het 
thema: macht of geen macht. Waar het om gaat is vast te stellen 
onder welke omstandigheden en met welke garantie ten aanzien van 
welke doeleinden en met welke reikwijdte macht wordt uitgeoefend. 
Tussen macht en invloed, machtsuitoefening en beïnvloeding liggen
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Igeen scherpe grenzen. Macht is afdwingbare invloed. Macht laat 
zich echter niet isoleren uit de sociale werkelijkheid. Slechts door 
en via relaties is machtsuitoefening mogelijk. Macht laat zich slechts 
opsporen in interactie en communicatie.
In verband met de maatschappelijke dienstverlening kan over 
macht nog het volgende naar voren worden gebracht. Het sociale 
functioneren van mensen in de samenleving kan onder meer be­
vorderd worden door bij beslissingen op wezenlijke aspecten van het 
menselijk bestaan aandacht in te calculeren voor en behartiging van 
wat genoemd zou kunnen worden de maatschappelijke dimensie. Of 
het nu gaat om onderwijs of recreatie, ruimtelijke ordening of 
milieubeheer, sport of cultuur, in elk van deze sferen zal het ver­
waarlozen van de betekenis van de maatschappelijke realiteit onge­
twijfeld nu of later, impliciet of expliciet, leiden tot fricties en knel­
punten. Hulpverlening en vooral -  gegeven de specifieke optiek, 
signaleringsmogelijkheden en kansen voor strategische acties-de 
maatschappelijke dienstverlening zal in staat moeten zijn door be- 
invloeding en macht deze noodzakelijke verruiming in benadering 
van vraagstellingen af te dwingen. Dit houdt in dat maatschappelijke 
dienstverlening niet alleen het accent zal kunnen leggen op het func­
tioneren in de locale situatie. Op hogere échelons zullen niet alleen 
ondersteunende en begeleidende taken en functies gesitueerd moeten 
worden, maar ook directe actie naar buiten zal hier werkelijkheid 
moeten kunnen zijn. Op het meso- en macro-niveau zullen niet al­
leen research, beheer, planning en prioriteitenbepaling moeten plaats­
vinden, maar deze zaken zullen gecompleteerd moeten worden met 
de participatie in tal van overlegstructuren, ook buiten de directe 
sfeer van de hulpverlening. Maatschappelijke dienstverlening zal 
zich duidelijk -  ook in politiek opzicht -  moeten opstellen. Onder 
bepaalde garanties zijn polarisatie en politisering uiterst nuttige 
strategieën om noodzakelijke gedachtenveranderingen te bewerk­
stelligen. De opstelling van de maatschappelijke dienstverlening in de 
samenleving vraagt in dit perspectief om een duidelijke -  met name 
ook in organisatorische zin -  opstelling. Maatschappelijke dienstver­
lening zal niet meer een optelsom van vele en verschillende en voor­
al ook zeer kleine instellingen kunnen zijn. Huidige schaalvergro- 
tingstendensen en ontwikkelingen zullen moeten leiden tot grotere 
organisatorische eenheden, waarbij de huidige veelheid en verschei­
denheid tot een nieuwe integratie gebracht moeten worden. In het 
(niet al te verre) verleden is ook in de sfeer van de maatschappelijke 
dienstverlening al eens gepleit voor vrije beroepsuitoefening. Nog 
afgezien van contra-indicaties tegen deze wijze van professioneel
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bezig zijn in het algemeen -  ook in sferen van hulpverlening, bijv. in 
de gezondheidszorg, begint men langzamerhand terug te komen van 
deze veelal vrij geïsoleerde positiebepaling -  is het duidelijk dat, wil 
maatschappelijke dienstverlening invloed kunnen uitoefenen op het 
omringende samenlevingsbestel, een dergelijk functioneren niet be­
reikt zal kunnen worden via het systeem van vrije beroepsuitoefe­
ning.41 Invloed en macht in de samenleving zullen alleen via invloed 
en macht vanuit de (maatschappelijke) dienstverlening fundamen­
teel gewijzigd kunnen worden. Eenmansposten en te grote detail­
lering in organisatorisch opzicht verdragen zich hier niet mee.
Preventie: functie en perspectief
Wanneer we nu terugkijken naar het startpunt van de redenering, 
dan blijkt dat communicatie vanuit de maatschappelijke dienstver­
lening -  vooral ook extern georiënteerd -  nog niet die reikwijdte 
heeft verkregen die in beginsel mogelijk zou zijn.
Het stadium van informatie wordt veelal nog niet in de richting 
van beïnvloeding overschreden. Hier moeten we wijzen op een op­
merkelijk verschijnsel, nl. het herleiden van hulpverlening tot uit­
sluitend informatieverschaffing. Het is beslist ook in de maatschap­
pelijke dienstverlening niet denkbeeldig, dat vooral ook aandacht 
voor systemen, groepen en collectiviteiten beperkt wordt tot het 
geven van informatie. Impliciet wordt er dan van uitgegaan dat het 
beschikbaar stellen van informatie over hulpverleningsvragen op 
zichzelf reeds voldoende is om voorwaarden voorhanden te krijgen 
om tot beantwoording van deze vragen over te gaan. Het vanuit de 
maatschappelijke dienstverlening informeren van de samenleving 
over de problematiek in het sociale functioneren van mensen heeft 
op zichzelf echter nog niet zonder meer collectieve actie en funda­
mentele probleembenadering tot gevolg. Men loopt daarentegen de 
kans dat maatschappelijke dienstverlening gereduceerd wordt tot 
een conserverende benadering van de aan de orde zijnde problemen. 
Het beschikbaar stellen van gegevens, ook over de probleembepalen- 
de factoren, levert -  indien niet tegelijkertijd momenten voor so­
ciale actie worden ingebouwd -  niet de beoogde wijziging van de 
uitgangssituatie op.42 Het is daarom van belang dit verschijnsel te 
signaleren, omdat ook in de sector van de maatschappelijke dienst­
verlening de overgang is te bespeuren van curatief werken naar 
preventieve arbeid. Toen bleek dat de maatschappelijke vragen en 
vraagstukken mede geconditioneerd werden door factoren, ge­
situeerd op andere niveaus dan daar waar de problemen zich mani­
festeerden, is de noodzaak van voorkoming van bedreigende situaties
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en de bevordering van gunstig geachte situaties meer expliciet naar 
voren gekomen. Preventie is dan echter meer dan welzijnsbescher- 
ming of welzijnsbevordering. Ook snelle signalering en geprogram­
meerde actie, evenals het zoveel mogelijk beperken van de inwerking 
van gesignaleerde dysfuncties in het sociale functioneren, en de ver­
sterking van factoren die tot probleemoplossing kunnen leiden, be­
horen tot de preventie.
Preventie is zo een dimensie van elk hulpverleningshandelen. Waar 
nu met name vanuit een preventief gezichtspunt veranderingen zul­
len moeten plaatsvinden op een veelheid van zowel processen en 
facetten als structuren en verhoudingen, is het goed zich te realiseren 
dat informatie over de complexiteit van vragen en vraagstellingen
-  geïsoleerd van andere activiteiten -  slechts bij toeval de noodzake­
lijke gevolgen in termen van veranderingen zullen opleveren. Struc­
turele problemen zullen structureel moeten worden aangepakt. In­
formatie heeft alleen in dit verband zin indien het ingepast is in een 
geprogrammeerd geheel van activiteiten en duidelijk middel is in 
plaats van doelstelling. Het verwisselen van deze samenhang levert 
met suggesties voor zinvolle opstellingen en benaderingen precies 
het omgekeerde op. Informatie heeft in het perspectief van com­
municatie pas een zinvolle functie. Het zal voor de maatschappelijke 
dienstverlening zaak zijn te werken aan de opzet en uitvoering van 
een informatiebeleid, met garanties voor feedback en follow-up en 
met het zeker-stellen van noemers voor vertaling naar actie.
De maatschappelijke dienstverlening zal mede op grond hiervan 
de functie van dienstverlening optimaal kunnen waarmaken. Het 
gaat er immers bij dienstverlening niet alleen om problemen op te 
sporen en deze als zodanig te definiëren. Belangrijk is dat de context 
waarin problemen gesitueerd zijn, en die conditionerend is voor de 
doorwerking van de problematiek op het sociale functioneren van 
mensen, aangrijpingspunt wordt van actie. Dienstverlening ver­
onderstelt -  ook als markt van vraag en aanbod -  inspraak, partici­
patie in beslissingen, niet alleen tussen professional en publiek, maar 
ook tussen dienstverleningssystemen, cliëntensystemen en samen­
levingssystemen. Het creëren van een infrastructuur die werkbaar 
en bewerkbaar is, is een zeer wezenlijke conditie voor de dienstver­
lening. Informatie is dan een van de middelen om deze doelstelling te 
realiseren.
Beeld en werkelijkheid
Grenzen en kansen van beïnvloeding van de maatschappelijke dienst­
verlening in de samenleving worden niet in de laatste plsats bepaald
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door de rol van verwachtingen en beeldvorming. Duidelijk is echter 
wel dat het zal afhangen van de verwachtingen over de dienstver­
lening in de samenleving of, en in hoeverre, de rollen van signalering, 
hulpverlening, sociale actie, innovatie en strategische verandering 
met een verantwoorde inhoud en in een zinnige samenhang vervuld 
kunnen worden. De verwachtingen liggen op drie niveaus gesitueerd, 
te weten: bij het publiek, bij dienstverlening zelf en bij de instituten 
en instanties in de samenleving die al dan niet expliciet een wel- 
zijnsbevorderende functie kunnen hebben. Het zal zaak zijn te 
streven naar een samenhang in deze verwachtingspatronen, omdat 
discrepanties in deze sfeer alleen maar een negatieve uitwerking kun­
nen hebben op de dienstverlening. Dit houdt in dat ook de maat­
schappelijke dienstverlening duidelijk aandacht zal moeten besteden 
aan deze fenomenen en met name regelmatig kennis zal moeten 
nemen van wijzigingen in verwachtingen en beeldvorming. Dit 
kritisch kijken zal dan niet alleen georiënteerd moeten zijn op het 
publiek, maar ook op de ‘belendende percelen’ van de maatschappe­
lijke dienstverlening (al dan niet hulpverlenend van aard, dus ook 
bestuurlijke organisatie, ruimtelijke ordening, onderwijs e.d. dienen 
erbij betrokken te worden) en op de dienstverlening zelf (bestuur­
ders, professionals, vrijwilligers). Aandacht voor verwachtingen en 
beeldvorming is nog maar van zeer recente datum en dus ook de 
mogelijkheden om hierop in te spelen.43 Beeldvorming verwijst naar 
irrationele componenten van het menselijk gedrag. Oriëntatie op 
beeldvorming brengt dan ook de betekenis van de irrationele fac­
toren in de hulpverlening onder de aandacht. Het is zeer wenselijk 
deze aspecten van de (maatschappelijke dienstverlenings)werkelijk- 
heid hanteerbaar te onderkennen en te verkennen, opdat hiermee in 
de besluitvorming en het handelen rekening kan worden gehouden. 
Ook. hier moet weer gesteld worden dat de beeldvorming een ver­
schijnsel is dat bestaat dank zij de aanwezigheid van andere. Beelden 
van d e  e e n  staan in verband met die van een ander, soms in be­
vestigende, soms in ontkennende zin. Het hanteren van beeldvor­
ming in het spectrum van activiteiten vanuit de maatschappelijke 
dienstverlening betekent ook in dit opzicht aandacht voor infor­
matie en communicatie.
1.4  1DEB HN IDBAAL
De historie van de hulpverlening is lang. Van oudsher hebben men- 
selijke behoeften en noden aanleiding gegeven tot velerlei hulpver­
43
leningsactiviteiten. De bemoeiingen zijn echter per tijd en plaats 
sterk wisselend geweest, zowel naar aard en reikwijdte als naar fre­
quentie en intensiteit. Het accent lag daarbij soms op regels, voor­
schriften en bepalingen, soms op voorzieningen, dan wel op directe 
actie. Het is de professionalisering die het meest opvallende ver­
schijnsel is geweest in de ontwikkeling van de hulpverlening. Met de 
professionalisering als versnellende factor ten aanzien van de ver­
anderingen in deze sfeer zijn veel processen gepaard gegaan met 
grote gevolgen voor de inrichting en de functionering van de maat­
schappelijke dienstverlening zoals deze zich momenteel manifesteert. 
De situatie is bijzonder complex geworden. Er is niet alleen een reeks 
van vormen, instituten en voorzieningen met partiële functies op 
het terrein van de maatschappelijke dienstverlening ontstaan, ook 
doeleinden, werkwijzen en werkvelden zijn in een aantal variaties 
aanwezig. Het is zinvol om in een dergelijke situatie de vraag naar de 
kern van de hulpverlening naar voren te brengen.
Duidelijk is dat hulpverlening een sociaal gebeuren is, dat wil zeggen 
een relatie veronderstelt tussen hulpverlener en degene ten behoeve 
van wie hulpverleningsactiviteiten worden ondernomen. Hulpver­
lening is een relationeel proces en vooronderstelt interactie en com­
municatie. Hiermee is echter hulpverlening onvoldoende gekarakte­
riseerd. Immers hulpverlening is een gebeuren in de tijd dat zich met 
name in de tijd manifesteert en ook gericht is op een gebeuren in de 
tijd. Het gaat om processen aan zowel de vraagzijde als aan de aan­
bodzijde.44
Hulpverlening is organiseerbaar, dat wil zeggen doeleinden en 
middelen kunnen op elkaar worden geordend. Het gaat erom dat 
hulpverlening perspectivisch gestalte krijgt vanuit een vooropgesteld 
doel. De doelstelling van hulpverlening kan in het algemeen worden 
omschreven als het bijdragen tot een optimaal functioneren van men­
sen, hetgeen pluriforme actieprogramma’s tot gevolg kan hebben.
Veel varianten in hulpverlening zijn denkbaar. Wezenlijk is echter 
de benadering van problemen in termen van het sociaal functio­
neren. Hulpverlening is dan pas verantwoord en zinvol, indien alle 
relevante gezichtspunten van het gebeuren ook methodisch ge­
garandeerd zijn, dat wil zeggen niet partieel of als een optelsom, 
maar integraal en synthetisch.
Hulpverlening vraagt ook om een continue en gedifferentieerde 
signalering van het gebeuren, hetgeen inhoudt kritische observatie, 
zowel van de vraag naar als van het aanbod van hulpverlening. Be­
oordeling van hulpverleningsactiviteiten impliceert in beginsel niet
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alleen inhoudelijke correctiemogelijkheden, maar ook functionele 
en structurele. Hulpverlening heeft steeds een doel, en is geen doel 
op zichzelf.
Inmiddels zijn vragen, behoeften en noden van inhoud en reikwijdte 
veranderd. Ging het in de eerste door ons geschetste periode van 
de samenhang tussen hulpverlening en samenleving vooral nog 
om vragen van materiële aard en bestond de hulpverlening met name 
nog uit economisch gerichte benaderingen, in de volgende periode 
van de ontwikkeling van de hulpverlening bleek dat problemen veel­
al aanpassingsproblemen waren en de psycho-sociale aspecten van 
het menselijk functioneren kwamen in de laatste fase duidelijk naar 
voren. Dit betekent echter niet dat voorheen de laatstgenoemde ver­
schijnselen niet aan de orde waren. Het is ongetwijfeld zo dat de 
hulpverlening slechts een selectie maakte uit de veelheid van vragen 
en behoeften en slechts bepaalde problemen vertaalde tot hulpver- 
leningsproblemen. Hetgeen voorheen niet naar voren kwam als 
hulpverleningsvraag, bleek veelal ingepast en vertaald te zijn tot 
geheel andere sferen van de samenleving, zoals godsdienst, ziekte 
e.d. Het was aanvankelijk nog niet duidelijk dat benaderingen vanuit 
geheel andere optieken in de samenleving dan de hillpverlening, niet 
afdoende waren. Pas toen opvattingen zich wijzigden, het isolement 
in de verschillende sferen van de samenleving doorbroken werd, de 
tolerantie toenam, maar ook -  en in samenhang met deze verschijn­
selen -  het instrumentarium van de hulpverlening werd uitgebouwd 
en technieken en methoden toepassingen vonden, werden meer en 
ook andere verschijnselen tot behoeften en noden opgevat.45
Hier komt het verschijnsel naar voren dat iets pas als vraag wordt 
herkend indien er in beginsel antwoordmogelijkheden voorhanden 
zijn. In dit opzicht blijkt ook het antwoord de vraag te kunnen be­
palen. De overgang van behoeften naar vragen tot noden is een 
proces dat zich vooral afhankelijk van sociale en culturele factoren 
voltrekt. Het valt op dat het in de historie vaak zeer lang heeft ge­
duurd voordat latente behoeften werden onderkend in termen van 
nood en aangrijpingspunt konden zijn voor hulpverleningsacties. 
Ook hier dus blijkt de cultuur, dat wil zeggen de voor het gedrag 
bepalende samenhangende waarden, normen en verwachtingen, de 
bron te zijn van vertaling van verschijnselen tot hulpverleningsver- 
schijnselen.
Het is de cultuur die ook nu weer signaleringsbron blijkt te zijn 
voor fricties en discrepanties. Vooral de kritiek dat de maatschap­
pelijke dienstverlening aanpassingshulp is, is in dit licht te verklaren.
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Immers in de samenleving zijn de risico’s van het overaccentueren 
van eenmaal gegeven structuren, posities en belangen duidelijk ge­
worden. Hetgeen in een vroegere periode zinvol leek, blijkt nader­
hand dysfunctioneel te kunnen gaan werken. Het uitsluitend ver­
talen van vragen tot het micromilieu van de mens kan grote be­
lemmeringen opleveren voor een fundamentele benadering van de 
aan de orde zijnde vraagstukken. Nog afgezien van het feit dat de 
vragen niet altijd gesteld worden en dan soms dus moeten worden 
opgespoord, zijn de vragen die wel gesteld worden, niet altijd de 
werkelijke vragen. Het uitsluitend kiezen voor de vraagsteller kan 
de situatie versluieren die in de werkelijkheid aan de orde is. In de 
beginfase van de hulpverlening werd overwegend uitgegaan van de 
vragen, zij het op een zeer bepaalde wijze subjectief verbijzonderd 
en niet afkomstig van de vraagsteller. In de processen van professio­
nalisering en institutionalisering zijn op basis van min of meer toe­
vallige uitgangspunten beslissingen genomen om tot acties over te 
gaan, waarvan de gevolgen ook nu nog doorwerken in de problema­
tiek. Het noemen van enkele uitgangspunten is louter illustratief en 
bedoelt niet een representatief overzicht in deze sfeer te zijn. Ge­
dacht kan worden aan indelingen in leeftijdscategorieën, op grond 
waarvan bepaalde voorzieningen zijn ontstaan. Niet alleen echter 
leeftijdsindelingen zijn uitgangspunt geweest voor ordening van 
hulpverleningsactiviteiten in de vorm van voorzieningen, ook nood- 
categorieën bleken aanleiding te zijn tot het scheppen van bepaalde 
constructies, evenals methoden en technieken aanleiding hebben 
gegeven tot groepering van activiteiten vanuit bepaalde voorzienin­
gen. Pogingen tot systematisch indelen en herordenen zijn vaak pas 
achteraf ontstaan. In ieder geval heeft het uitgaan van uitsluitend 
rubrieken of categorieën grote problemen opgeleverd, omdat de 
hierdoor ontstane generalisering grote vertekeningen Opleverde van 
de werkelijkheid die hieraan ontsnapte.
Voor de maatschappelijke dienstverlening geldt dat de aandacht 
naderhand vooral is uitgegaan naar de vraagsteller. Het isolement 
dat bij de eerste benaderingswijze ontstond, kan dan gedeeltelijk 
door deze doorbraak voorkomen v/orden. Nu doet zich echter weer 
een isolementsprobleem voor wanneer het centraal stellen van de 
gestelde vraag de aandacht afleidt van het eigenlijke, aan de orde 
zijnde vraagstuk. Vraag en vraagsteller kunnen niet zinvol geschei­
den worden. Een keuze in de een of andere richting levert een ver­
eenvoudiging van de werkelijkheid op die niet verantwoord is. 
Maatschappelijke dienstverlening zal vanuit de doelstelling om te 
interveniëren in de dagelijkse leef- en belevingssituaties van mensen
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om aldus het welzijn te bevorderen, moeten uitbreiden tot inter­
venties in de wijdere milieus, zowel in technisch als in sociaal en 
cultureel opzicht. In het derde hoofdstuk van deze studie zullen wij 
hierop nog nader terugkomen, met name wanneer we zullen ingaan 
op modellen om deze werkelijkheid voor wijziging hanteerbaar te 
maken.
Het gaat bij dit alles dus niet meer om aanpassing of niet-aanpas- 
sing; beide doelstellingen zijn op zichzelf legitiem en zullen met een 
bepaalde inhoud slechts in combinatie verantwoord tot actie­
programma’s kunnen leiden.
Een centraal vraagstuk voor de maatschappelijke dienstverlening 
komt vanuit deze benadering aan de orde, nl. de vraag of nog de 
polyvalente functie in het hulpverleningsbestel geclaimd wordt en 
of dit kan worden waargemaakt. Onder polyvalentie zou de moge­
lijkheid kunnen worden verstaan om in eerste instantie vragen naar 
hulpverlening op te sporen (zowel initiërend als signalerend, zowel 
vertalend als bewerkend), op basis waarvan actieplannen kunnen 
worden opgesteld en worden uitgevoerd. Historisch gezien heeft elke 
vorm van hulpverlening op dit moment, hoe specialistisch van aard 
ook, polyvalentie als oorsprong. In de hulpverlening zijn echter al 
zeer spoedig arbeidsverdelingen en specialisaties aan de orde ge­
komen. Er werd op twee wijzen getracht polyvalentie als functie 
-d a t  wil zeggen als noemer voor verschillende taken- veilig te 
stellen. Er werd van uitgegaan dat bepaalde, van oudsher bekende 
werkwijzen en voorzieningen dichtbij de bevolking wel spontaan de 
garantie zouden opleveren voor een eerste opvang van vragen en 
een eventuele doorverwijzing daarvan. Vervolgens zijn pogingen 
ondernomen om door onderlinge samenwerking of coördinatie het 
reeds gedifferentieerde of gespecialiseerde dienstverleningssysteem 
opnieuw een polyvalente inhoud te geven. Het blijkt ook in de sfeer 
van de maatschappelijke dienstverlening dat de problemen in dit 
opzicht nog niet zijn opgelost.
Polyvalentie als functie wordt nog maar aangetroffen in enkele 
sectoren van de hulpverlening. De praktijk laat zien dat ook hier 
- e n  dit geldt ook voor de maatschappelijke dienstverlening -  ge­
luiden gehoord worden voor een verdere arbeidsverdeling en specia­
lisering. Ontwikkelingen in deze richting kunnen echter fataal wor­
den voor de dienstverlening indien een eventueel gewijzigde oriën­
tatie voor werkers niet plaatsvindt tegen de achtergrond van een 
nieuwe uitzuivering van de polyvalentie als functie, bijvoorbeeld in 
een organisatie waarin deze werkers functioneren of zouden moeten
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kunnen functioneren. Wellicht is het zinvol om ook voor de maat­
schappelijke dienstverlening naar een meer bescheiden maar een 
uiterst zinvolle plaats in het hulpverleningsbestel te streven. Het 
uitbouwen van een polyvalente functie zou het functioneren als 
vertaal- en peilstation kunnen opleveren voor vragers en vraagstel­
lingen met betrekking tot het sociale functioneren van mensen, met 
mogelijkheden voor actie, initiëring en evaluatie.
De dienstverlening zou dan katalysator kunnen zijn, waarbij de 
eigen bereikbaarheid geen doelstelling op zichzelf meer is. De be­
reikbaarheid en inschakelbaarheid van bestaande hooggespecialiseer­
de hulpverleningsmogelijkheden in de samenleving zijn daarentegen 
elementen van de doelstelling. Slechts dan zal het mogelijk zijn de 
hulpverlening naar de vrager en de vraag te brengen, in plaats van 
omgekeerd.
Indien de keuze valt op de polyvalentie als belangrijkste bijdrage van 
de hulpverlening, doet zich de vraag voor op welke wijze kennis en 
kunde een optimaal effect kunnen sorteren binnen dit kader.
Hier zijn veel mogelijkheden voorhanden om te komen tot demo­
cratisering van het hulpverleningsgebeuren, zowel naar de zijde van 
het publiek als naar de kant van de professional tce. Het lijkt echter 
een riskante zaak om communicatie geheel tot techniek van de hulp­
verlening te maken. Ook de hulpverlener zal pas in vrijheid als per­
soon kunnen functioneren indien ook hij keuzen kan doen, dat wil 
zeggen irrationele momenten een rol kan laten spelen in gedrag en 
handelen. Technieken en methodieken mogen uitsluitend middelen 
zijn. Kiezen voor communicatie betekent ook het kiezen voor de 
persoonlijke betrokkenheid van de hulpverlener bij de hulpver­
lening. De betrokkenheid zal in een kritische fase komen indien de 
afstand tot de hulpvrager zo groot wordt dat communicatie geen 
kansen meer krijgt. Dat de afstand te klein wordt, en een te grote 
identificatie zou optreden met de problematiek van de hulpvrager, 
is uiteraard ook een risico. In de spanning tussen technische moge­
lijkheden en communicatieve mogelijkheden zullen zowel voor hulp­
verlener als voor hulpvrager kansen aanwezig zijn voor inspraak, 
participatie en gezamenlijke verantwoordelijkheid. Professionali­
sering kan zo in plaats van een bedreigende een ondersteunende fac­
tor worden, omdat ook de professional eigen waarden en opvattin­
gen zal moeten kunnen expliciteren. Het honoreren van waarden, 
kennis, kunde en ervaring van de professional levert kansen op voor 
functionele democratisering, dat wil zeggen: invloed op het hulp­
verleningsproces vanuit een open communicatieve situatie. Ook
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vanuit de hulpvrager zal inspraak en participatie gegarandeerd wor­
den. De cliënt is dan niet meer degene die niet weet, en daarom met 
kennisoverdracht benaderd wordt, integendeel vrager en aanbieder 
van de dienstverlening verkeren in een gelijkwaardige positie. Recht 
op hulpverlening betekent recht op communicatie, zowel voor de 
professional als voor de cliënt. Hiermee wordt dan tevens de aan­
dacht afgeleid van de gedachte dat hulpverleningsvoorzieningen op 
zich te beschouwen zijn als garanties voor daadwerkelijke en ge­
richte hulpverlening. Het is duidelijk geworden dat het bestaan van 
voorzieningen niet zozeer belangrijk is, maar wel het doeltreffend 
functioneren op basis van bereikbaarheid, bestuurbaarheid en flexibi­
liteit. Ook hier geldt weer dat het honoreren van communicatie de 
mogelijkheid biedt om te actualiseren hetgeen beoogd wordt en het 
honoreren van hetgeen verwacht wordt, wil althans het recht op 
hulpverlening geen loze kreet worden.
Tenslotte moet nog worden opgemerkt dat het meest zin volle per­
spectief van de hulpverlening wel eens het overbruggen van de 
marges tussen behoeften, vragen en noden, zodanig dat welbevinden 
en geluk bereikbare doeleinden zijn en wel vanuit een voor alle be­
trokkenen te situeren creatieve ruimte voor eigen keuze, zou kun­
nen zijn.
Tussen idee en ideaal kan de maatschappelijke dienstverlening 
intermediair zijn. Het gaat om het zoeken naar een synthese tussen 
wensen en mogelijkheden, noodzaken en perspectieven. Maatschap­
pelijke dienstverlening kan hiermee het dienstverlenende karakter 
van de activiteiten verduidelijken, en wel door het scheppen van 
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3, Maatschappelijke dienstverlening: waarde en 
waardering
DRS. A. CHR. I. BRAND
3.1 MAATSCHAPPBLJJKE DIENSTVERLENING ALS KEUZE
Helpen en hulpverlening zijn maatschappelijke verschijnselen, dat 
wil zeggen verschijnselen die niet alleen in, maar ook door de samen­
leving inhoud en vorm krijgen. De samenhang tussen hulpverlening 
en samenleving is onmiskenbaar. Dat inspiratie en aspiratie, betrok­
kenheid en motivatie, tijd- en plaatsgebonden zijn en dus wisselende 
culturele ladingen hebben, kon in beide voorafgaande hoofdstukken 
aan de hand van vele voorbeelden worden toegelicht. Er is wel eens 
gezegd, dat waar hulpzoekenden zijn ook hulpverleners zijn en waar 
hulpverleners zijn hulpzoekenden zijn.1 Toch is de werkelijkheid 
minder eenvoudig. Immers vooral in onze samenleving is duidelijk 
geworden dat het bestaan van hulpverleningsvoorzieningen en de 
aanwezigheid van professionals op zichzelf beslist geen garantie 
geeft voor de aanwezigheid van vragen en vraagstellers, die hierop 
een beroep zouden willen doen. Juist de sterke benadrukking van het 
via rationele beginselen ordenen van hulpverleningsactiviteiten en 
de uitkomsten daarvan -  ook in de betekenis van bureaucratisering — 
heeft duidelijk gemaakt dat hulpverlening als instituut en institutie 
op zo’n grote afstand van publiek en publiekgroepen kan worden 
gesitueerd, dat overbrugging zo niet onmogelijk, dan toch wel zeer 
moeilijk en moeizaam tot stand te brengen is.2 De vormgeving van 
hulpverlening kan hierdoor zo star en statisch worden dat het risico 
beslist niet denkbeeldig is, dat in plaats van dat noden verantwoord 
worden benaderd en vragen worden beantwoord, deze juist worden 
opgeroepen en bevorderd. Het is in deze situatie dat de hulpver­
lening zelf tot cliënt wordt!
Het komt ook voor dat hulpyerleningsvragen niet worden opge­
merkt en gesignaleerd. Ondanks (of dank zij?) een infrastructuur 
van voorzieningen, instellingen en beroepsbeoefenaars, worden be­
hoeften, wensen en noden niet altijd onderkend, althans niet in 
termen van hulpverlening. De bestaande professionele kaders blijken 
niet in staat tot adequate reactie te komen en zijn slechts in schijn
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doeltreffend geordend en onderling gegroepeerd. Nieuwe oriëntaties 
en waarden zijn dan nodig om tot een gewijzigde -  met de hulpver­
leningssituaties in overeenstemming zijnde -  opstelling te komen.
Zie hier het probleem waar ook de maatschappelijke dienstver­
lening mee worstelt. Enerzijds uitgegroeid, gedifferentieerd en ge­
specialiseerd tot een systeem van pluriforme benaderingswijzen met 
in beginsel een grote reikwijdte voor actie en activiteiten, anderzijds 
veelal niet in staat of onmachtig de uit de doelstelling resulterende 
functie ook werkelijk te honoreren en te realiseren. Het probleem 
van de hulpverlening -  en in deze context meer in het bijzonder de 
maatschappelijke dienstverlening -  is niet gesitueerd aan de vraag­
zijde, maar aan de aanbodskant. Het gaat in feite niet zozeer om 
het ontbreken van methoden of technieken, maar veel meer is aan 
de orde het gebrek aan culturele en ethische standaarden op grond 
waarvan de werkelijkheid in actuele hulpverleningstermen vertaald 
kan worden. Het feit dat deze problematiek vooral zichtbaar is op 
macro-institutioneel en meso-organisatorisch terrein mag het feit 
niet versluieren, dat de kern van het vraagstuk gesitueerd is in het 
directe hulpverleningshandelen.3 Het volgende kan dit verduide­
lijken.
De gerichtheid van de maatschappelijke dienstverlening op het 
micro-milieu van de mens betekent dat de signalering en de ver­
taling van vragen, behoeften en noden in eerste instantie plaats­
vinden tegen de achtergrond van de directe leef- en belevingssituaties 
van mensen. Duidelijk is al geworden dat aard, frequentie en inten­
siteit van de tot problemen van het sociale functioneren te vertalen 
verschijnselen, tijd- en plaatsbepaald zijn. De veranderingen in deze 
sfeer zijn met name in de laatste tijd zeer ingrijpend. Juist met be­
trekking tot het sociale functioneren van mensen en groepen blijkt 
dat het complex bevorderende en belemmerende factoren, in verge­
lijking met de vorige periode, zowel kwantitatief als kwalitatief 
gewijzigd is.4 Enerzijds is de kwetsbaarheid van de mens in de samen­
leving enorm toegenomen door de veelheid van problemen op veler­
lei terrein (economisch, ruimtelijke ordening, demografisch, cultu­
reel e.d.), met de daaruit resulterende mogelijkheden voor bedreiging 
van het psychische en sociale functioneren. Anderzijds zijn door 
toegenomen kennis, bekwaamheden en ervaring, meer mogelijk­
heden voorhanden voor probleemsignalering en -aanpak. In de hui­
dige situatie betekent dit dat vraagstukken en vraagstellingen van 
materiële aard in belangrijke mate zijn gewijzigd in problematiek van 
immateriële aard. Anders geformuleerd: welvaartsnood heeft plaats
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gemaakt voor welzijnsnood. Hiermee wil overigens niet gezegd zijn 
dat alle vragen op materieel terrein reeds voldoende en verantwoord 
in onze samenleving zijn beantwoord en dat problemen van materiële 
aard niet kunnen leiden tot spanningen en conflicten in het psycho­
sociale functioneren. Maar toch: discrepanties met betrekking tot 
het zich welbevinden van de mens in de samenleving komen nu in 
tegenstelling tot het verleden pregnanter naar voren. Ongetwijfeld 
zal een verfijnd instrumentarium om vraagstukken op te sporen en 
te definiëren hieraan mede debet zijn, maar het is niet de enige en 
niet de belangrijkste factor. Het is immers zeer waarschijnlijk dat 
ontwikkelingen in de samenleving een belangrijke bron van span­
ningen en problemen opleveren. In dit verband moet niet alleen ge­
dacht worden aan verschijnselen als machtsstructuren, bureaucrati­
sering, gebrekkige inspraak- en participatiemogelijkheden, maar 
vooral ook aan de daaraan ten grondslag liggende waarden en op­
vattingen.^ In feite is de kern van het vraagstuk niet gelegen in de 
structuur, maar in de tegenstelling tussen de waarden die de struc­
turen ondersteunen -  en die ontleend zijn aan een samenlevings- 
gebeuren uit de vroegere periode (streven naar beheersing van pro- 
duktieverhoudingen, ontwikkeling van collectieve kaders waarin 
gedrag en handelen geüniformeerd worden, scheppen van afhanke­
lijkheid tussen elitaire en proletarische groepen)-én de waarden 
zoals deze feitelijk in de samenleving gestalte krijgen op het directe 
leefmilieu (zoals behoefte aan informatie en communicatie, creativi­
teit in het sociale functioneren, expressie en identiteit). Het gaat dan 
in wezen oyn een conflict tussen waarden, tot uiting komende in 
spanningssituaties in het sociale functioneren van mensen in het 
milieu, met als mogelijke consequentie het verbreken van het -  la­
biele -  evenwicht dat welbevinden wordt genoemd.
Belemmeringen voor ontwikkeling
De maatschappelijke dienstverlening als conglomeraat van hulpver- 
leningsmogelijkheden in de samenleving, heeft een voorpostfunctie 
bij het verkennen van de sociale werkelijkheid in dit opzicht. Dicht­
bij het micro-milieu van mensen kunnen niet alleen vragen worden 
opgespoord en verbindingen met andere voorzieningen worden 
gelegd, maar ook zijn mogelijkheden voorhanden om bedreigende 
en bevorderende factoren voor het sociale functioneren te definiëren 
en in actie te vertalen. Deze kansen zijn in beginsel dan wel aan­
wezig, maar worden slechts ten dele benut in het hulpverlenings- 
gebeuren. Hiervoor zijn verschillende verklaringen te geven.
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Allereerst is het de professionalisering die de aanleiding heeft ge­
geven tot een bepaalde wijze van hulpverlening. Door het vertalen 
van hulpverleningsactiviteiten tot arbeid is de hulpverlening ge­
worden tot een bestel, dat wil zeggen een geheel van voorzieningen 
en activiteiten, gekenmerkt door formele verhoudingen, rationele 
beheersing en rechten en plichten.6 In hulpverleningsarbeid heeft 
zich het verschijnsel voorgedaan dat ook in andere arbeidssferen in 
de samenleving aan de orde is geweest, van de steeds verdergaande 
pogingen om arbeid te verdelen door differentiatie en specialisatie.
Opleidingen zijn ontstaan en uitgebouwd, methoden en tech­
nieken ontwikkeld, functie-oriëntatie werd vervangen door be- 
roepsoriëntatie. Professionalisering van de hulpverlening gaat echter 
risico’s opleveren wanneer voornamelijk of uitsluitend van profes­
sionele standaarden de criteria worden afgeleid voor doelstellingen- 
bepaling en voor het handelen. De vragen in de samenleving ver­
wijzen in feite immers niet naar uitsluitend tot rationele momenten 
terug te brengen constructies. Oriëntatie hierop zal dan ook niet 
uitsluitend vanuit een rationele optiek moeten geschieden. Profes­
sionele distantie kan wel eens zover gaan dat inspiratie, geënga­
geerdheid en betrokkenheid naar het tweede plan worden ver­
schoven of verdwijnen. Dit zal problemen geven in het hulpver- 
leningshandelen, maar zeker ook bij de doelstellingenbepaling. De 
vraag doet zich dan voor de maatschappelijke dienstverlening voor 
of de in het verleden gekozen weg van toenemende professionali­
sering in het heden geen nadelige gevolgen gaat krijgen voor pogin­
gen om deze vorm van hulpverlening een duidelijke maatschappelijke 
signatuur te geven. Streven naar doelgericht werken zal in uitvoe­
ring niet meer kunnen opleveren dan in de uitgangssituatie is voor­
zien. Anders gezegd: het zal vooral van de inhoudsbepaling van de 
doelstelling afhangen welke variaties in het hulpverleningsgebeuren 
nog tolerabel zijn. Wanneer nu professionalisering zo ver voort­
schrijdt dat mogelijkheden voor maatschappelijke oriëntatie op de 
samenleving steeds minder aan de orde zijn, dan moet gevreesd 
worden dat de hulpverlening eerder problemen geeft dan oplost. 
Wanneer bureaucratisering, uniformering van vragen tot catego­
rieën en een open verbinding met de vraagstellingen tegen de achter­
grond van de conditionerende samenleving versluierd gaat worden, 
dan wordt hulpverlening van dysfunctionele aard.
Voor alle duidelijkheid: bij de keuze van doelstellingen gaat het 
niet zozeer om het bevredigend sociaal functioneren van mensen 
als een abstract en generaal geformuleerd perspectief. Het kiezen 
binnen deze invalshoek, het verbijzonderen naar actuele situaties en
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het concretiseren naar thema’s en vraagstellingen zijn daarentegen 
meer de zaken waar het in feite om gaan zal. De stelling is nu dat 
professionalisering -  hoe belangrijk het ook moge zijn als een streven 
om een geheel van condities voor methodisch handelen te scheppen -  
de aansluiting bij de samenleving en de daarin levende vragen kan 
belemmeren.7 Dit zal gebeuren wanneer, zowel bij de doelstellingen* 
bepaling als bij het handelen, selectiecriteria meer afgeleid worden uit 
gecodificeerde kennissystemen dan uit de steeds veranderende wer­
kelijkheid. Theorie en praktijk leiden dan niet tot een dynamische 
synthese, maar gaan steeds meer tegenstellingen opleveren, met als 
grote verliezers: de (potentiële) cliënten. Zonder garanties voor een 
open systeem van informatie en communicatie op alle en tussen alle 
niveaus van hulpverlenend bezig-zijn (macro, meso, micro) kan niet 
dan bij toeval verwacht worden dat er voldoende voeding met en 
voeding door de vraagstukken in de samenleving aanwezig is.8
Dat zich in dit spanningsveld conflicten voordoen, is ook in de 
maatschappelijke dienstverlening inmiddels wel duidelijk geworden. 
Deze conflicten doen zich voor, zowel bij de positiebepaling van de 
hulpverlening ten opzichte van andere instituten en professionals op 
het brede terrein van de welzijnsbehartiging, als bij de directe inter­
actie tussen hulpverlener en cliënt.
Een illustratie van de eerstbedoelde situatie is het ontstaan van 
de zgn. alternatieve vormen van hulpverlening.9 De alternatieve 
hulpverlening beoogt de impasse, die ontstaan is bij de op basis van 
professionalisering ontstane marge tussen vragen en antwoorden, 
te doorbreken en wel door distantie weer te vervangen door betrok­
kenheid. Het is tegen deze achtergrond dan ook niet verwonderlijk 
dat de non-professional hier -  niet meer als toevallige ondersteuning 
van de bestaande instituten, maar als correctie daarop -  een belang­
rijke rol gaat spelen. De overaccentuering van de professionele 
standaarden in de hulpverlening wordt bij de alternatieve hulpver­
lening vervangen door ruimte voor identificatie, inspiratie en be­
trokkenheid. Dat dit proces van doorbraak niet zonder problemen 
verloopt, is inmiddels wel duidelijk geworden. Zo blijkt bijvoor­
beeld dat niet-professionele hulpverlening het toch niet kan stellen 
zonder de bestaande voorzieningen en instituten wanneer specifieke 
deskundigheid -  al dan niet gemonopoliseerd -  ingeschakeld moet 
worden om de gestelde vragen ook verantwoord te beantwoorden. 
Aansluiting tussen alternatieve en bestaande hulpverlening is dan 
geboden, hetgeen echter veelal niet zonder fricties verloopt. Ver­
volgens kunnen pogingen óm tot snelle en veelal ook anonieme hulp­
verlening te komen, in zoverre mislukken dat de benodigde acties
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om in te grijpen in de conditionerende samenlevingsf actoren, vanuit 
het niet-professionele handelen een te kleine reikwijdte krijgt, waar­
door integrale aanpak belemmerd wordt en in feite tóch symptoom­
bestrijding resulteert. Sociale actie vraagt om kaders, invloed en 
macht, zaken die niet zonder meer voorhanden zijn bij de alterna­
tieve hulpverlening. De resultante van al deze processen is in feite 
toch een soort status quo. De bestaande hulpverlening komt door 
professionalisering in problematische situaties te verkeren, omdat 
de selectiemechanismen kennelijk niet zo flexibel zijn dat variaties 
van de hulpverleningsvraag kunnen worden opgevangen. Gevoegd 
bij verschijnselen als bureaucratisering en het voornamelijk curatief 
bezig-zijn, betekent dit alles een slechts partiële mogelijkheid van 
hulpverlening. Zowel kwantitatief als kwalitatief verkeren vraag en 
aanbod in discrepantie. De alternatieve hulpverlening, meer gericht 
op preventie en met benadrukking van geëngageerdheid met de 
hulpvrager, komt in feite, door gebrek aan professionele kennis en 
kaders, ook niet tot de preventie en ook hier is sprake van een zeer 
partiële benadering. Beide stelsels van hulpverlening beperken eikaars 
produktiviteit en werkwijzen en verkeren vooralsnog niet in een 
synthetische samenhang, waarbij het effect méér zou zijn dan de 
optelsom van de inbreng van de participerende deelnemers afzonder­
lijk. Daar komt nog bij dat deze situatie — gekenmerkt door uitéen- 
lopende opvattingen en visies over hulpverlening -  al snel leidt tot 
antithetische opstellingen en ideologieën. Het kiezen voor de cliënt 
gaat dan sociale actie uitsluiten en omgekeerd. In plaats van tot een 
stelsel van hulpverlening te komen waarin professionals en non- 
professionals samenwerken en curatie en preventie in samenhang 
mogelijk zijn, ontstaan nu twee — elkaar uitsluitende — systemen van 
hulpverlening en daardoor ook twee soorten van gepercipieerde 
cliënten. Een voorbeeld van de tweede hiervoor gesignaleerde con­
flictsituatie is aan de orde wanneer professionele hulpverleners in de 
contacten met de cliënten gaan ervaren dat de beroepsstandaarden, 
de methoden en de technieken alleen, onvoldoende zijn om tot wer­
kelijke communicatie te komen.10 Hetgeen in theorie en opleiding 
als criteria en alternatieven is aangereikt, blijkt dan niet zonder 
meer van toepassing. Kiezen voor de vraag en de vraagsteller kan 
wel eens inhouden dat de traditioneel als functioneel opgevatte dis­
tantie de hulpverlening ontdoet van menselijke lading. Wanneer we 
de hulpverlening in het kader van de maatschappelijke dienstver­
lening opvatten als die communicatieprocessen waarbij het kiezen 
van mensen beter mogelijk wordt, dan moet ernstig rekening ge­
houden worden met de kans dat methodiek en techniek ontoe­
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reikend zullen zijn en er een authentieke keuze ook van de hulp­
verlener gevraagd zal worden. De gesignaleerde conflictsituaties 
tussen alternatieve en bestaande hulpverleningssystemen op meso- 
organisatorisch niveau komt hier in verkleinde schaal als een ethisch 
probleem terug. Het is in feite het micro-sociale niveau, waar de 
problemen het duidelijkst aan de dag treden en waar de meeste 
kansen voor oplossing voorhanden zijn.
Naast de professionalisering is vervólgens ook de structurering een 
verschijnsel dat de maatschappelijke dienstverlening heeft belem­
merd in het verwerkelijken van een polyvalente functie in het hulp- 
verleningsbestel. Het organiseren als een weg om gestelde doeleinden 
optimaal te bereiken, is een ook in de samenleving reeds lang ge­
leden ontdekt gegeven, zoals uit het vorige hoofdstuk bleek. Ook in 
de maatschappelijke dienstverlening zijn organisatiebeginselen toe­
gepast. 11 Het organiseren van deze wijze van hulpverlening heeft een 
complex patroon ópgeleverd van instellingen. Complex, zowel naar 
niveaus van functioneren (lokaal, regionaal, provinciaal en natio­
naal), als naar object en positiebepaling (algemeen maatschappelijk 
werk, gezinszorg, school-, bedrijfs- en ziekenhuismaatschappelijk 
werk e.d.).
De toegenomen structurering heeft inmiddels tot gevolg gehad dat 
de duidelijkheid en inzichtelijkheid, zowel voor de bij de dienstver­
lening betrokken professionals als voor de omringende samenleving 
en de (potentiële) cliënten, steeds minder aan de orde zijn.a  Daar 
komt nog bij dat de steeds verdere doorstructurering de noodzake­
lijke flexibiliteit belemmert. De kans is daarbij niet uitgesloten dat 
de vorm de inhoud gaat bepalen in plaats van omgekeerd.
Bij het streven naar vormgeving van de dienstverlening past ook 
de benadrukking van het belang van management. De vraag moet 
echter gesteld worden, of bij de toenemende aandacht voor beheer 
en organisatie niet de participatie vanuit de samenleving verloren 
dreigt te gaan. Indicatie voor dit risico is te ontlenen aan de er­
varingen die inmiddels opgedaan zijn met regionalisatieprocessen. 
Het streven naar schaalvergroting wordt veelal beargumenteerd 
vanuit een streven naar effectiviteit en efficiency van de hulpver­
lening. Zo ook in de maatschappelijke dienstverlening. Het blijkt dat 
bij vergroting van de omvang van werkeenheden beheer en beheer­
sing als centrale aandachtspunten naar voren komen. Toch zal juist 
in sferen van dienstverlening het benadrukken van ordeningsprin­
cipes niet ten koste mogen gaan van de noodzakelijke verbinding met 
de omringende samenleving. Sterker nog, de wisselwerking met de
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samenleving is de enige conditie waaronder herstructurering van de 
dienstverlening geoorloofd en verantwoord is. Het is nog onzeker 
of, en in hoeverre, externe betrokkenheid op de samenleving en 
interne herstructurering in een zodanig verband gebracht kunnen 
worden dat uit de samenhang nieuwe inspiraties voor een creatief 
inspelen op de voor het sociaal functioneren bevorderende en be­
lemmerende factoren naar voren komen.
De betekenis van de structurering van de dienstverlening staat of 
valt met de condities die hiermee voorhanden komen voor het reali­
seren van de door de samenleving inhoud gegeven doelstellingen. 
Het is dus zeker niet zo dat onder alle omstandigheden structuren 
bevorderend geacht kunnen worden voor gerichte hulpverlening.
Het overwaarderen van een hecht structureren van de hulpver­
lening is historisch waarschijnlijk terug te leiden tot de tijd toen 
vragen, behoeften en noden meer vanuit overeenkomsten dan vanuit 
verschillen benaderd werden. Het kiezen voor rubriceerbaarheid 
en uniformiteit in dit opzicht heeft het denken in soorten of cate­
gorieën van hulpvragen tot gevolg gehad. De hulpverlening werd 
hierop afgestemd en geordend. Niet alleen echter de vormgeving 
werd hierdoor bepaald, ook de arbeidsverdeling vond categoraal 
plaats. Deze manier van structurering van de hulpverlening kan 
leiden tot de situatie dat niet de vrager, maar de aanbieder van hulp­
verlening bepalend wordt voor de hulpverleningswerkelijkheid.
Het beklemtonen van het belang van structuren kan ook leiden 
tot het denken in voorzieningen. Bedoeld wordt de Opvatting dat de 
hulpverlening gegarandeerd is indien voldoende en gevarieerde voor­
zieningen beschikbaar zijn. De huidige situatie heeft inmiddels wel 
duidelijk gemaakt -  en hierop werd al enkele malen gewezen -  dat, 
ondanks of dank zij een encyclopedisch geheel van instellingen en 
voorzieningen, toch nog vele vragen naar hulpverlening onbeant­
woord blijven. Alternatieve vormen van hulpverlening, kritische 
professionals en cliënten hebben indringend de noodsituatie gesigna­
leerd die juist door de verdergaande structurering van de huidige 
maatschappelijke dienstverlening is ontstaan.
Een derde belemmerende factor voor de ontwikkeling van de maat­
schappelijke dienstverlening is de beeldvorming over de cliënt. 
Beeldvorming is in het kader van de hulpverlening een nog weinig 
onderkend verschijnsel.13 Alhoewel het tegendeel het geval lijkt te 
zijn, moet worden gesteld dat het denken ook in deze sfeer van 
hulpverlening meer bepaald wordt door opvattingen over de werke­
lijkheid van de cliënt dan door de werkelijkheid zelf. Vragen worden
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al snel herleid tot vraagstukken, dat wil zeggen tot rationele con­
structies, vorm gegeven aan de aanbodszijde, meer dan dat het 
oorspronkelijke en unieke in de situaties aan de vraagzijde gehono­
reerd worden. Het is weliswaar al enige tijd geleden, dat de vragen 
herleid werden tot verschijnselen van schaarste, materieel of econo­
misch bepaald. Toch is ook hier het uitgangspunt van professionele 
actie vrij lang bepaald geweest door het vertalen van de hulpver- 
leningswerkelijkheid in termen van nood -  of andere categorieën. 
Inmiddels is wel duidelijk geworden dat de gestelde vragen veelal 
verwijzen naar condities op andere niveaus van het menselijk func­
tioneren. De gestelde vraag is dan meer een signaal of symptoom van 
iets anders. Vervolgens wordt niet elke vraag gesteld. Het opsporen 
van deze werkelijkheid is evenzeer hulpverlening als het uitgaan van 
manifeste noodsituaties. Daar komt nog bij dat de hulpverlening een 
nieuwe dimensie krijgt wanneer men in staat is zo kritisch naar de 
samenlevingswerkelijkheid te kijken, dat bevorderende en bedreigen­
de factoren en situaties kunnen worden opgespoord, opdat actie 
voor de nood uit ook mogelijk wordt. Preventie als aandachtsveld 
kan een reëel vertrekpunt vormen wanneer gedifferentieerd waar­
nemen gepaard gaat met een veelzijdige aanpak. Bedoeld wordt dat 
situaties van sociaal functioneren definieerbaar en herleidbaar zijn 
tot geprogrammeerde actie met een dusdanige reikwijdte dat inter­
actie op micro-niveau geconditioneerd wordt door interventies op 
andere niveaus. Wanneer de samenlevingssystemen verantwoordelijk 
zijn voor vragen in het directe leefmilieu, dan zullen bij hulpver­
leningsprocessen ook andere dimensies betrokken moeten worden, 
dan die welke alleen bij directe interactie ingecalculeerd kunnen 
worden. Overigens, hiermee wil niet gesuggereerd worden dat elke 
vraag immer een professioneel antwoord zal moeten krijgen. Het 
er zonder meer van uitgaan dat een professionele aanpak altijd ge­
ïndiceerd is en garantie biedt voor werkelijke hulpverlening, is een 
onderschatting en onderwaardering van de mogelijkheden van 
mensen om op eigen kracht tot oplossingen te komen.14
Hoe dan ook, het in de maatschappelijke dienstverlening betrek­
ken van de totaliteit van factoren die verantwoordelijk kunnen zijn 
voor sociaal functioneren en dysfunctioneren, leidt ook tot de vraag 
naar aanpassing en niet-aanpassing. Het belang van de vraagsteller 
is veelal niet te verenigen met uitsluitend aandacht voor het micro­
milieu van de mens. Wijzigingen in de omringende systemen zal dan 
als noodzaak en mogelijkheid niet uitgesloten mogen worden. 
Maatschappelijke dienstverlening als een bepaalde vormgeving aan 
de hulpverlening verdraagt zich met name vanuit deze optiek niet
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met een inbouw in andere organisaties of instellingen, noch met het 
functioneren als vrij beroep. Ingebouwde hulpverlening zal immers 
al snel aanleiding geven tot conflicten en complicaties. Gekozen 
zal in veel situaties moeten worden voor de cliënt of voor het sys­
teem. Wanneer identificatie met het organisatorische kader waarin 
de hulpverlening is ingebouwd, bij voorbaat geboden is, dan zou 
hierdoor zo’n wezenlijke belemmering voor de hulpverlening ge­
geven zijn dat weinig garanties voorhanden zijn voor doeltreffend­
heid van actie en benadering. Als vrij beroep is deze wijze van hulp­
verlening ook moeilijk voorstelbaar, omdat dan buiten het micro­
milieu weinig invloed en macht kan worden uitgeoefend, zodat ook 
hier de hulpverlening uiterst beperkt wordt.
Al met al veronderstelt het uitgaan van de belangen van de poten­
tiële cliënt het beschikbaar hebben van informatie over de cliënt. 
Beelden moeten met de werkelijkheid overeenkomen. Toch is ook in 
de maatschappelijke dienstverlening nog weinig systematische ken­
nis voorhanden over de vragers van de dienstverlening. Informatie 
zal echter pas functioneel zijn indien deze ook volledig en actueel is. 
Het bij hulpverleningshandelen uitgaan van een momentopname van 
de werkelijkheid biedt dan geen garantie voor een verantwoorde 
uitgangspositie.
Duidelijk is dat registratie- en rapportagetechnieken bruikbare 
instrumenten zijn om de benodigde informatie in hanteerbare vorm 
voorhanden te krijgen.15 Het opsporen van de gegevens zal hieraan 
echter vooraf dienen te gaan, evenals de besluitvorming erop zal 
dienen te volgen. Mogelijkheid en bereidheid hiertoe zijn onmisbare 
condities. Ook hier geldt dat in de directe interactie tussen hulp­
vrager en hulpverlener de mogelijkheden gegeven zijn om te signa­
leren, te definiëren, te beoordelen en te toetsen. Dat professioneel 
handelen alleen niet voldoende is om tot een creatieve ruimte voor 
interactie en communicatie te komen, bleek al eerder. Beleid, be­
heer en beheersing kunnen slechts gestalte krijgen en krijgen pas 
betekenis wanneer de verbinding met de werkelijkheid continu ge­
garandeerd is.
Condities voor doeltreffende actie
Uit het voorafgaande zal duidelijk zijn dat de maatschappelijke 
dienstverlening de brugfunctie naar de samenleving en naar de aldus 
in de hulpverlening aanwezige —al dan niet gespecialiseerde — ken­
nis, slechts onder bepaalde voorwaarden zal kunnen realiseren. 
Professionalisering, structurering en stroomlijning van de informatie 
krijgen slechts vanuit communicatie een functie die uit hulpver-
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leningsoptiek legitiem en hanteerbaar is.
Alvorens nog nader in te gaan op de mogelijkheden om commu­
nicatie in het hulpverleningsgebeuren en in het hulpverleningsbestel 
te garanderen, zal het noodzakelijk zijn om de betekenis aan te geven 
van enkele structurele voorwaarden voor een verbinding van de 
dienstverlening met de samenleving. Bedoeld worden: bereikbaar­
heid, flexibiliteit en bestuurbaarheid.16
Onder bereikbaarheid kan worden verstaan de mogelijkheid dat 
de dienstverlening beschikbaar en direct inschakelbaar is met garan­
ties voor afstemming op het specifieke karakter van de vraag naar 
dienstverlening. Dit betekent onder meer de beschikbaarheid van een 
waarnemingsinstrumentarium, waardoor de vragen niet via spon­
tane, maar ook door exploratieve signalering kunnen worden opge­
spoord. Dicht bij het micro-milieu van de mens moet de detectie 
kunnen plaatsvinden, omdat immers daar de processen die bevorde­
rend of belemmerend kunnen zijn voor het sociale functioneren, 
zichtbaar zijn of zichtbaar gemaakt kunnen worden. Contact met 
het publiek-ook dat gedeelte dat (nog) geen beroep doet op de 
dienstverlening -  is voorwaarde voor de effectuering van het cri­
terium bereikbaarheid. Het publiek zal over informatie moeten 
beschikken inzake de mogelijkheden én de beperkingen die de maat­
schappelijke dienstverlening heeft te bieden. De maatschappelijke 
dienstverlening zal geïnformeerd dienen te zijn over de bij het pu­
bliek levende verwachtingen, wensen en behoeften. Gegevens zijn 
echter slechts informatie, indien deze begrijpbaar en hanteerbaar 
zijn. Met betrekking tot de dienstverlening komen daar dan nog bij 
eisen van continuïteit en systematiek. De noodzaak van waarnemen 
is dus aan beide zijden gesitueerd, te weten: zowel aan de vraag- als 
aan de aanbodzijde. Voor beide geldt dan nog dat het waarnemen 
betrekking heeft op de wijze waarop men zelf en waarop de ander 
functioneert. Bedoeld wordt dat vanuit de dienstverlening ook 
kritisch gekeken moet kunnen worden naar het functioneren van 
de hulpverlening, daarbij lettend op processen en effecten, terwijl 
(potentiële) cliënten de mogelijkheid moeten hebben om tot zelf­
waarneming te komen. Hiermee komen dan tevens correctiemoge­
lijkheden van de dienstverlening voorhanden, waarbij ook dé non- 
professional nieuwe kansen krijgt in de hulpverlening.
Bereikbaarheid is echter niet alleen functioneel van betekenis, 
maar ook financieel en ruimtelijk. De financiering van de dienstver­
lening zal zodanig dienen te zijn dat via een samenhangend geheel 
van maatregelen ontwikkelingen bevorderd kunnen worden en dat 
anderzijds barrières voor inschakelbaarheid voorkomen kunnen
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worden. Ruimtelijke bereikbaarheid wil zeggen: spreiding van de 
voorzieningen naar bevolkingsdichtheid én indeling van voorzienin­
gen op basis van bijvoorbeeld specialisatie (échelonnering).
Flexibiliteit duidt op de mogelijkheid om voorzieningen, struc­
turen en benaderingen af te stemmen op wisselende situaties en om­
standigheden, met als einduitkomst slagvaardigheid in positiebe­
paling en handelen. Streven naar flexibiliteit houdt in: ruimte schep­
pen voor ontmoetingen, inspraak en participatie. Democratisering 
van de maatschappelijke dienstverlening zal in dit opzicht bevorde­
rend kunnen werken, niet alleen voor de verbindingen met de 
samenleving, maar ook voor de functionering van de bij de dienst­
verlening betrokken professionele werkers. Democratisering, dat 
wil zeggen het inzetten van processen die leiden tot garanties voor 
mee-denken en mee-praten, voorafgaande aan gezamenlijke acties, 
schept kansen voor een nieuwe synthese tussen kennis, methoden en 
technieken én mensen die bij de hantering en toepassing betrokken 
zijn en daarbij belang hebben.
Bestuurbaarheid verwijst naar het aanwezig zijn van voorwaarden 
voor prioriteitenbepaling, planning en besluitvorming. Het kiezen in 
situaties, hpt vooruitzien van situaties en de sociale beheersing van 
het hulpverleningsproces hebben als uiteindelijk perspectief het 
honoreren van de betekenis die verandering en veranderbaarheid 
hebben. Het gaat bij dit alles om beïnvloedingsprocessen, waarbij 
uitgangspunten en perspectieven duidelijk en accepteerbaar moeten 
zijn vanuit een communicatieve situatie.
Indicaties voor betekenisgeving
De positie van de maatschappelijke dienstverlening kan worden aan­
gegeven door doelstellingen, functies en relaties te expliciteren. In­
dien men als doelstelling aangeeft het bevorderen van het sociale 
functioneren van mensen, dan wordt hierdoor in feite nog maar 
weinig duidelijk gemaakt. Immers elke activiteit, ondernomen van­
uit de optiek van welzijnsbehartiging, heeft als kenmerk de gericht­
heid op het sociale functioneren. Wanneer echter het sociale func­
tioneren van mensen in het micro-milieu uitdrukkelijk als uitgangs­
situatie wordt genomen voor activiteiten die gekarakteriseerd kun­
nen worden als bewust ondernomen pogingen tot beïnvloeding, dan 
ontstaat door deze beperking een duidelijke afbakening met andere 
vormen van hulpverlening. Maatschappelijke dienstverlening gaat uit 
van het directe leefmilieu en de verschillende wijzen van benadering 
veronderstellen geen hoog gespecialiseerde kennis, maar vragen daar­
entegen om meer generale kennis, kunde en ervaring. Het gaat bij
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deze vorm van hulpverlening niet alleen om kennisoverdracht, maar 
vooral om het bevorderen van mogelijkheden om sociale situaties te 
beheersen en te veranderen, met honorering van de zelfwerkzaam­
heid van de mens. Reeds eerder in deze tekst werd er al op gewezen 
dat gerichtheid op het micro-milieu niet alleen niet uitsluit, maar 
zelfs activiteiten gericht op andere niveaus moet insluiten.
Individuele benadering en sociale actie zijn aanvullende benade­
ringen en het fundamenteel kritisch en indringend bezig zijn met 
vragen inzake het sociale functioneren van mensen in de samen­
leving, veronderstelt dan ook een strategie van actie. Hierin zullen 
beide werkwijzen tot integratie gebracht moeten kunnen worden, 
opdat noodzakelijke of wenselijke veranderingen ook werkelijk tot 
stand kunnen komen. Maatschappelijke dienstverlening kan tegen 
deze achtergrond worden opgevat als een basisvoorziening.
Als functies-dat wil zeggen onder noemers gebrachte taken-  
kunnen worden aangegeven: signalering en verkenning, interventie, 
advisering, informatie, voorlichting, beïnvloeding, strategische ver­
andering e.d. Hierbij gaat het niet alleen om theoretische kansen, 
maar ook om .praktische mogelijkheden die in samenhang beschik­
baar en inschakelbaar moeten zijn. Duidelijk is inmiddels wel ge­
worden dat taken en functies geen statische grootheden zijn, maar 
veranderbaar en veranderd zijn, zowel naar inhoud als naar beteke­
nis. Naarmate de samenleving als aangrijpingspunt voor actie duide­
lijker in het beeld komt, zullen ook de functies opnieuw aan een 
kritische toetsing moeten worden onderworpen. Het ‘vermaatschap- 
pelijken’ van de maatschappelijke dienstverlening stelt aldus eisen 
aan functieuitzuivering.
Wat de verbindingen met andere vormen van dienstverlening be­
treft, moet gesteld worden dat de maatschappelijke dienstverlening 
als basisvoorziening alleen doeltreffend en efficiënt kan functioneren 
indien niet alleen een verbinding met mensen en groepen in de 
samenleving gegarandeerd is, maar ook voorzien is in een systeem 
van relaties met andere vormen van al dan niet gespecialiseerde 
hulpverlening. Maatschappelijke dienstverlening is in dit opzicht 
duidelijk intermediair tussen enerzijds de samenleving en anderzijds 
de bronnen van kennis, methodiek en techniek. Men zou het ook zo 
kunnen formuleren: de maatschappelijke dienstverlening heeft een 
polyvalente functie.
Alvorens hierop nog nader in te gaan, moet gewezen worden op 
een risico bij de wijzigingen die zich momenteel in de plaatsbepaling 
van de maatschappelijke dienstverlening voordoen. De maatschap­
pelijke dienstverlening heeft te maken met ontwikkelingen op de
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terreinen van organisatie, dienstverlening en beroepsvervulling. Deze 
ontwikkelingen vinden veelal nog autonoom plaats. Organisatieont­
wikkeling komt op gang en geeft aanleiding tot velerlei initia­
tieven, variërend van regionalisatie en schaalvergroting en schaal­
verandering tot management-development.17 Veranderingen in dit 
opzicht-hoe belangrijk ook-worden niet altijd geïndiceerd van­
uit ontwikkelingen in de dienstverlening. Wijzigingen in de opleiding 
en beroepsvorming zijn dan ook niet altijd geënt op ontwikkelingen 
in inhoudsbepaling en vormgeving van de dienstverlening. Be­
twijfeld moet nog worden of-indien organisatieontwikkeling, be­
roepsontwikkeling en dienstverleningsontwikkeling in een samen­
hang aan de orde zouden z ijn -er wel voldoende garanties voor­
handen zouden zijn voor een evenwichtige ontwikkeling van de 
maatschappelijke dienstverlening. Immers nog afgezien van de posi­
tiebepaling en definiëring van de functies beheer en beheersing, zal 
ook voorzien moeten worden in een beleid gericht op het ontwikke­
len van doelstellingen. En juist in deze sfeer blijkt weer dat de pro­
fessionele invalshoek een te beperkt blikveld oplevert. Juist ten 
aanzien van de ontwikkeling van doelstellingen moet ruimte ge­
schapen worden van waardeoriëntaties van ook niet direct bij de 
dienstverlening betrokken professionals. Het werken aan de samen­
leving veronderstelt inspraak, participatie en ook medeverantwoor­
delijkheid voor de samenleving. Het is zeer riskant uitsluitend vanuit 
professionele standaarden de criteria af te leiden en aan te reiken 
voor selectie van doeleinden, functies en werkwijzen. Ontwikkeling, 
ook indien deze vertaald wordt naar dienstverlening, organisatie en 
beroepsvervulling, vraagt om betrokkenheid, inspiratie en motivatie, 
kortom: zsjken die uiteindelijk verwijzen naar authentieke keuzen 
en waardeoriëntaties van mensen. Pogingen om in dit opzicht tot 
uniformiteit, systematiek en structuur te komen, zijn bij voorbaat 
tot mislukken gedoemd, omdat in feite niet erkend wordt wat ideo­
logisch wordt beleden in de maatschappelijke dienstverlening, te 
weten: de betekenis van het sociale functioneren.
Polyvalentie: kern van de maatschappelijke dienstverlening 
Het belangrijkste kenmerk van de maatschappelijke dienstverlening 
is -  zo bleek uit het voorafgaande — de polyvalentie. Het gaat hierbij 
in het bijzonder om de mogelijkheid om vragen naar hulpverlening 
zó op te sporen -  zowel initiërend en signalerend, als vertalend en 
bewerkend -  dat hulpverleningsactiviteiten geprogrammeerd kunnen 
worden. Het polyvalente karakter van de hulpverlening is als vraag­
stuk naar voren gekomen toen arbeidsverdeling en -specialisatie toe­
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passing vonden in dit kader. Immers, toen ontstond ook hier de 
situatie die elders in de samenleving al eerder manifest werd, name­
lijk een zich steeds verder ontwikkelend geheel van specialistische 
kennis, methodiek en techniek en de daarmee geen gelijke tred hou- 
dènde mogelijkheden om dit alles doeltreffend inschakelbaar en toe- 
pasbaar te maken. Naast de specialist als representant van ‘diepte- 
deskundigheid’ werd geen generalist als vertegenwoordiger van 
‘breedte-deskundigheid’ ontwikkeld. Het is waarschijnlijk onjuist 
om in dit verband uitsluitend te denken in termen van functionaris­
sen. Het lijkt meer te gaan om functies. Anders gezegd: zowel specia­
list als generalist zullen slechts vanuit bepaalde kaders (al dan niet 
organisatorisch opgezet) met verbindingen naar en samenhangen met 
vertegenwoordigers van andere -  inhoudelijk bepaalde -  kennissys­
temen verantwoord kunnen opereren.
De steeds toenemende vragen naar de generalist als tussenschakel 
tussen publiek en gespecialiseerde kennis heeft in de hulpverlening 
de belangstelling weer doen toenemen voor de polyvalentie. Dit was 
met name het geval toen de verwachting niet uitkwam dat hulp­
verlening wel spontaan garanties zou kunnen bieden voor het situe­
ren van voorzieningen en werkwijzen dicht bij de cliënt. Toen ook 
nog bleek dat coördinatie- en integratiepogingen achteraf moeizaam 
van de grond kwamen en beperkte resultaten opleverden, werd op­
nieuw de behoefte gevoeld polyvalentie als aandachtsveld een eigen­
tijdse inhoud te geven. De tijd dringt ook omdat de mogelijkheden 
voor polyvalentie, zoals omschreven, steeds meer afnemen. Maat­
schappelijke dienstverlening is nog een van de weinige sectorep
-  naast maatschappelijke gezondheidszorg, huisartsengeneeskunde en 
pastorale zorg-w aar nog condities voorhanden zijn voor het be­
vorderen, respectievelijk uitbouwen van werkwijzen met polyvalen­
tie als kern. Ook binnen deze sferen geldt dat de afzonderlijke wer­
kers niet meer in staat zijn een polyvalente opstelling te realiseren. 
Vorm geven aan polyvalentie, betekent zowel de inbouw van een 
aantal ondersteubende functies intern, (bijvoorbeeld begeleiding, ad­
visering, consultatie, maar bok onderzoek, planning en beleid), als 
de uitbouw van een.netweirk van verbindingen, werkverhoudingen 
en informatiekanalen extern. De solistisch werkende hulpverlener 
zal zonder deze condities een polyvalente functionering niet kunnen 
realiseren.
De noodzaak van realisering van polyvalentie als belangrijkste bij­
drage van bepaalde vormen van hulpverlening kan aldus vanuit twee 
invalshoeken beargumenteerd worden, namelijk vanuit de bronnen
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van specialistische kennis en ontwerpcentra van methoden en tech­
nieken, én vanuit de samenleving. Aanbod van kennis, methodiek en 
techniek zal in verbinding gebracht moéten worden met de vraag. 
De steeds verdergaande processen van differentiatie en specialisatie 
zijn slechts in maatschappelijk opzicht relevant indien ontmoetings­
plaatsen voor vraag en aanbod gecreëerd kunnen worden. Daar 
komt nog bij dat wanneer de afstand tussen het aanbod van tot 
dienstverlening te vertalen systemen van kennis en kunde en de 
vraag naar dienstverlening toeneemt doordat mogelijkheden tot 
vertaling en inschakelbaarheid in toenemende mate gaan ontbreken, 
problemen gaan ontstaan. Immers een kritische grens kan worden 
overschreden, waardoor stimulansen voor ontwikkeling steeds min­
der aan de orde zijn. Wanneer condities voor inschakelbaarheid ont­
breken, komen aanbieders van dienstverlening in een geïsoleerde 
positie te verkeren.
Ook vanuit de samenleving bezien, is het van uitermate groot 
belang dat de vragen naar dienstverlening een platform vinden voor 
intake, eerste opvang en informatie. Wanneer mogelijkheden voor 
direct contact met de al dan niet gespecialiseerde hulpverlening ont­
breken, dan worden eerder noden opgeroepen, dan dat er mogelijk­
heden zijn voor probleemoplossing. Zowel voor curatieve en preven­
tieve, als consultatieve en informatieve activiteiten is een duidelijke 
positiebepaling van een schakelpositie binnen een infrastructuur van 
voorzieningen en benaderingswijzen van hulpverlening onmisbaar. 
Slechts door een dergelijke positie zal het mogelijk zijn signalen 
op te vangen, vragen te onderkennen en te vertalen naar hulp­
verlening, antwoordalternatieven te formuleren en samenhangende 
actie te ondernemen. De werkelijkheid die zich aan de vraagzijde 
aandient, blijkt vaak bij nadere analyse uiterst complex te zijn en 
mede daardoor aanleiding te geven voor multifunctionele, dan wel 
multidisciplinaire benaderingen. Juist door het garanderen van 
polyvalente basisvoorzieningen kan het in de samenleving gestalte 
krijgende recht op hulpverlening ook werkelijk gehonoreerd wor­
den. Mogelijkheden kunnen aldus ook benut worden, onzekerheid 
kan worden opgeheven en onduidelijkheden in de hulpverlening, zo­
wel bij vragers als aanbieders, kunnen worden voorkomen.
Kenmerken van een polyvalente werkwijze in de hulpverlening 
zijn onder meer: mogelijkheden voor directe opvang van vragen, 
snelle diagnose en eerste behandeling; beschikbaarheid van infor­
matie-, advies- en verwijzingskanalen; garanties voor continue aan­
dacht voor de wisselwerking en variëteit van vragen; aanwezigheid 
van genèrale kennis, kimde en ervaring; kansen voor het in samen­
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hang brengen van methoden en samenwerking tussen representanten 
van functie- of werkvelden; vaardigheid in het relateren van korte 
termijn-actie aan activiteiten op langere termijn.
Bereikbaarheid, flexibiliteit en bestuurbaarheid zullen aldus min­
der verre perspectieven zijn, maar daarentegen reële mogelijkheden. 
Tevens is er door hét situeren van polyvalentie ook de kans gegeven 
om op complexe en veelzijdige vragen een aangepast antwoord te 
geven. Door dit alles zal ook de mentale afstand -  eveneens element 
van bereikbaarheid -  tussen hulpverlener en hulpvrager tot beheers­
bare proporties kunnen worden teruggebracht.
Het vanuit deze inhoud van polyvalentie kijken naar de maat­
schappelijke dienstverlening roept een aantal vragen op. Is de ver­
zelfstandiging binnen de maatschappelijke dienstverlening en met 
name de differentiatie naar nieuwe vormen al niet zo ver voortge­
schreden dat polyvalentie als kernfunctie nauwelijks gestalte kan 
krijgen? Begeeft de maatschappelijke dienstverlening zich veelal 
niet op een dusdanig min of meer gespecialiseerd uitvoeringsniveau 
dat zaken als signaleren en vertalen te weinig kansen krijgen? 
Worden niet nog te Veel leemten aangetroffen in het geheel van 
voorzieningen en ontbreekt het niet te veel aan stuurkracht, waar­
door de noodzakelijke samenhang in oriëntatie en werkwijze ont­
breekt? Wordt polyvalentie als aandachtsveld wel voldoende in com­
municatieve zin vertaald en toegepast?
Vragen die bij nadere analyse wellicht zullen leiden tot weinig be­
vredigende antwoorden. De verwachting lijkt immers gewettigd dat 
het vooralsnog ontbreekt aan methoden om integraal en systema­
tisch de samenlevingswerkelijkheid naar de hulpverlening te brengen 
en dat ook te weinig de betekenis van communicatie, geënt op waar­
deoriëntaties, is doordacht. Verwacht moet echter worden dat juist 
de samenhang tussen deze benaderingen effecten kan opleveren die 
bevorderend zijn voor de polyvalentie als kern van de maatschappe­
lijke dienstverlening, waardoor bereikbaarheid van de hulpverlening, 
ook in mentale zin, werkelijkheid kan worden. Hierdoor kan de 
maatschappelijke dienstverlening ook in maatschappelijk en cultu­
reel opzicht de gemaakte keuzen verantwoorden en waarmaken. Op 
mogelijkheden voor het via methoden kritisch kijken naar de hulp- 
verleningswerkelijkheid én het authentiek betrokken zijn bij com­




Het menselijk leven speelt zich af in vele dimensies, vertoont velerlei 
functies, heeft tal van kenmerken en karakteristieken en toch zijn 
alle variaties terug te brengen op één noemer: de mogelijkheid tot 
verandering. Grenzen en kansen van het menselijk bestaan worden 
gemarkeerd door verandering als stuwende kracht. In het eerste 
hoofdstuk kwam reeds de spanning aan de orde die continu aanwezig 
is in de samenleving als totaalsysteem tussen enerzijds de neiging tot 
handhaving van de bestaande situatie (geborgenheid, veiligheid, 
zekerheid) en anderzijds de tendens tot wijziging hiervan (creatieve 
aanpassing, ontwikkeling). Duidelijk werd hierbij dat op het macro­
niveau van het menselijk functioneren het gebeuren meer getypeerd 
kan worden met indicaties voor verandering, dan met aanwijzingen 
voor stabilisatie. Uit een analyse van het recente verleden kunnen de 
diep ingrijpende veranderingen in structuur en cultuur worden 
afgeleid. De ontwikkelingen in beide sferen van het menselijk han­
delen hebben zich echter niet parallel en in samenhang voltrokken. 
De enorme ontplooiing van de natuurwetenschappen en de techniek 
is in de samenleving juist problemen gaan ópleveren omdat waarden 
en normen onvoldoende hanteerbare uitgangspunten bleken te 
bieden voor een in sociaal en cultureel opzicht zinvolle plaatsbe­
paling van deze verworvenheden. Voorbeelden van deze discrepantie 
werden reeds eerder in deze beschouwing gegeven. Verwacht moet 
worden dat de veranderingen in de samenleving zich zowel naar 
reikwijdte en tempo, als naar intensiteit ook in de toekomst zullen 
voortzetten. Het zal vooral van de wijzigingen in de socio-culturele 
context van de samenleving afhangen of en in hoeverre de versnel­
ling in de ontwikkeling van kennissystemen ook in menselijk opzicht 
beheersbaar zullen zijn. Slechts door het tijdig in de besluitvormings­
processen inbouwen van criteria voor waardering en normering kan 
voorkomen worden dat veranderingen zich autonoom voortzetten. 
Veranderde verandering, dat wil zeggen wijziging van het mense­
lijk functioneren zonder de aanwezigheid van voldoende en hanteer­
bare uitgangspunten voor plaatsbepaling, verwerking en zo nodig 
correctie of ombuiging, schept enorme risico’s, met name voor wel­
zijn en geluk.18 Het is vanuit deze invalshoek dat ook de maatschap­
pelijke dienstverlening geconfronteerd wordt met het gebeuren op 
macro-niveau van de samenleving. Immers de gevolgen van het ver­
schil in tempo van de verschillende veranderingen in de samenleving 
komen tot uiting in de directe leef- en belevingswereld van de mens. 




dan op andere niveaus in de samenleving geconditioneerd. De maat­
schappelijke dienstverlening zal zich in dit opzicht niet in een 
toeschouwersrol kunnen manoeuvreren. Enerzijds zal ook deze in­
stitutie in de samenleving een keuze moeten doen in het spannings­
veld der krachten, niet alleen omdat neutraliteit dysfunctioneel zou 
zijn, maar een dergelijke positie zou ook onmogelijk zijn, gegeven 
het feit dat dienstverlening niet geïsoleerd kan worden van het 
maatschappelijk gebeuren, er in tegendeel wezenlijk deel van uit­
maakt. Anderzijds levert de gerichtheid van de maatschappelijke 
dienstverlening op het micro-milieu van de mens zo’n duidelijke 
betrokkenheid met het gebeuren op andere niveaus in de samen­
leving op dat veel kansen voor integrale hulpverlening zouden blij­
ven liggen, indien niet actief zou worden ingespeeld op het com­
plex van factoren dat verantwoordelijk is voor het ontstaan en be­
staan van vragen en vraagstukken. Polyvalentie als kern van de 
maatschappelijke dienstverlening lokt een creatieve stellingname 
naar zowel micro- als macro-niveau juist uit. Verkennen, signaleren 
en vertalen, maar ook informeren, voorlichting, evenals adviseren 
en consulteren zijn fasen en facetten van een wijze van hulpverlening 
die directe actie combineert met pogingen tot integrale aanpak. 
Probleemsignalering en probleembenadering komen hiermee in een 
chronologische en logische samenhang te verkeren met een optimum 
aan kansen voor een intermediair handelen, dat ook in maatschappe­
lijk en cultureel opzicht van betekenis is.
Betekenis van de maatschappelijke dienstverlening 
Indien vanuit de geschetste positiebepaling van de maatschappelijke 
dienstverlening opnieuw gekeken wordt naar de te vervullen func­
ties, dan moet naast de reeds aangeduide functies ook worden ge­
noemd het vanuit het micro-vlak naar het macro-systeem van de 
samenleving signaleren van het onvoldoende aansluiten van de 
waardeoriëntaties van mensen op vooronderstellingen van het sys­
teem. Zonder deze signalering zal de noodzakelijke correctie van het 
samenlevingsgebeuren op het macro-vlak niet (tijdig) plaatsvinden. 
Spanningen en conflicten zullen dan als structurele implicaties van 
bedoelde discrepantie niet te vermijden zijn. De maatschappelijke 
dienstverlening kan hierdoor niet alleen als intermediair tussen 
mensen en systemen een belangrijke rol in het signaleren van pro­
blemen vervullen, maar kan ook bij de keuze van oplossingsalterna­
tieven een eigen bijdrage leveren. Immers juist door het polyvalent 
functioneren op het grondvlak moet het mogelijk zijn de daar vi­
gerende opvattingen, waarden en zienswijzen door te geven en in te
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brengen in het geheel van beslismomenten op macro-niveau. Het 
claimen van een eigen functie in het geheel van dienstverlening, 
geplaatst tegen de achtergrond van de daaruit resulterende verant­
woordelijkheid, krijgt daardoor ook in maatschappelijk opzicht een 
eigen dimensie. De maatschappelijke dienstverlening gaat hierdoor 
als representant fungeren van publiekgroepen en vertegenwoordigt 
daarmee een deel van de belangen in de samenleving. Het is duide­
lijk dat, wil de maatschappelijke dienstverlening naast een curatieve 
ook een preventieve en positieve functie in de samenleving vervul­
len, er aan een aantal voorwaarden zal moeten worden voldaan. 
Naast bijvoorbeeld de noodzaak van een infrastructureel netwerk 
van verbindingen, de mogelijkheid van het uitoefenen van invloed 
met gevolgen voor het samenlevingsbestel, de integratie van directe 
actie op het micro-vlak met sociale actie en breed-spectrum-benade- 
ringen in het samenlevingsbestel zal in ieder geval de participatie van 
de (potentiële) cliënt gegarandeerd moeten zijn.19 Tevens zullen de 
mogelijkheden voorhanden moeten zijn om ook in methodisch op­
zicht de, voor de gewenste veranderingen van belang zijnde ver­
schijnselen in bewerkbare samenhang te signaleren. Hierdoor kan de 
situatie voorkomen worden dat niet alleen vragen en problemen op 
een te laat moment gesignaleerd worden en dat bij de probleem- 
benadering te weinig condities betrokken worden die aanleiding 
geven tot de problematiek.
Een voorbeeld van een situatie waarin problemen te laat werden 
onderkend en te eenzijdig achteraf benaderd werden, is te vinden in 
de periode toen duidelijk werd dat de arbeidswaardige mens vervan­
gen diende te worden door menswaardige arbeid. Hierop werd reeds 
geduid in het eerste hoofdstuk. Het was een ingrijpende wijziging in 
de oriëntatie die hiermee in het arbeidsbestel werd nagestreefd, 
omdat de keuze voor produktie en produktiviteit een correctie kreeg 
door het opteren voor de belangen van de bij de arbeid betrokken 
mens. Nog afgezien van de vraag of hetgeen beoogd werd ook in 
voldoende mate werd gerealiseerd, moet worden geconstateerd dat 
de aandacht meer uitging naar de directe werkomgeving van de 
mens, dan naar de factoren in de wijdere sociale context. De men­
taliteitswijziging was daardoor in feite zeer partieel en er was dan 
ook eigenlijk geen sprake van een fundamentele verandering. Hier­
door werd het tevens mogelijk dat indien problemen manifest wer­
den in de arbeidssituatie, deze benaderd werden vanuit interactie 
tussen de direct betrokkenen. Hulpverlening in een dergelijke sfeer 
stelt dan de situatiefactoren niet wezenlijk ter discussie. De beper­
king van de hulpverlening tot de gestelde vragen, het uitsluiten van
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de mogelijkheden tot correctie van situaties, betekent in feite iden­
tificatie met het bestel dat mede oorzaak kan zijn van de problema­
tiek. Hulp wordt op deze wijze aanpassingshulp, eenzijdig bepaald, 
nivellerend in benadering en discriminerend naar gevolgen. Het valt 
op dat bij een dergelijke positiebepaling en werkwijze de situationele 
aspecten van de problematiek al snel vertaald worden tot sferen, 
ogenschijnlijk ver gesitueerd buiten het bereik van de hulpverlening 
en in ieder geval benoemd tot niveaus van handelen van een andere 
orde.
Zo hebben we bij de problemen rond de menselijke arbeid gezien 
dat de vragen gedefinieerd werden in termen van individuele nood 
en vraagstukken gesitueerd werden in macro-systemen en -stelsels 
(zoals planning, economie, politiek) zonder dat deze beide wijzen 
van probleemdefiniëring onderling gerelateerd werden, laat staan 
tot een synthese konden worden gebracht. Zolang op deze wijze met 
vraagstukken in de samenleving wordt omgesprongen, zal de ideo­
logie van de hulpverlening nog weinig betekenisvolle toepassings- 
momenten in de werkgelegenheid kunnen vinden. Hetgeen in deze 
beschouwingen bepleit werd voor de maatschappelijke dienstver­
lening, is juist het vermijden van een dergelijke eenzijdige benade­
ring. Het alternatief is een veelzijdige probleemdefiniëring te laten 
uitmonden in geprogrammeerde samenhangende actie op alle niveaus 
waarop de problemen zich manifesteren.
Om het kiezen van mensen beter mogelijk te maken -  generale op­
tiek van de hulpverlening -  zullen de kansen op informatie en com­
municatie, inspraak en overleg, participatie en verandering benut 
moeten worden, respectievelijk zal bevorderd moeten worden dat 
kansen hiertoe (meer) beschikbaar komen. Conditie voor de maat­
schappelijke dienstverlening is de aanwezigheid van een creatieve 
ruimte voor de wisselwerking tussen vraag naar en aanbod van 
dienstverlening. Op een dergelijke ‘open markt’ kunnen zich auto­
noom voltrekkende veranderingen worden voorkomen en kunnen 
gewenste veranderingen voorzien worden van een door de samen­
leving geaccepteerde lading.
Wij zullen in hét kader van deze paragraaf nog nader ingaan op 
de mogelijkheden om samenhang te brengen in de probleemdefinië­
ring met het oog op strategische verandering. Voorlopig zij gesteld 
dat de maatschappelijke dienstverlening onder bepaalde voorwaar­
den een inbreng kan leveren in de besluitvorming op macro-niveau 
van de samenleving. Dit betekent actieve betrokkenheid bij proces­
sen van verandering die uiteindelijk inwerken op het micro-milieu.
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Niet alleen echter op macro-institutioneel niveau is verandering, 
meer dan stabilisatie, kenmerk. Immers ook op meso-organisatorisch 
niveau-dat is het niveau, waarop voorzieningen gestalte krijgen 
en organisaties opereren -  doen veranderingen zich voor en -  al lijkt 
het tegendeel wel eens het geval te zijn -  is er geen sprake van een 
statische werkelijkheid. Het is duidelijk dat organisaties in een sterk 
aan wijziging onderhevige samenleving zich niet aan de processen 
van verandering kunnen onttrekken. De snelheid, maar vooral ook 
het ingrijpende karakter van de wijzigingen in de samenleving op 
velerlei terrein is zodanig dat het beleid in en het functioneren van 
organisaties van welke aard ook daardoor beïnvloed worden. Het 
rekening houden met en het actief betrokken zijn bij veranderingen 
zou wel eens een belangrijk kenmerk van het organiseren en daar­
mee van organisaties kunnen zijn.
Beleid zal dan tevens veranderingsbeleid inhouden. Beheer en be­
heersing van technische én sociale realiteiten vooronderstellen capa­
citeit om verandering te initiëren en te operationaliseren. Naarmate 
kwantitatieve en kwalitatieve uitbouw van organisaties plaatsvindt, 
moet echter rekening gehouden worden met het steeds ingewikkel­
der worden van de besluitvorming.20 De eisen aan informatie en 
coördinatie te stellen, worden dan stringenter. Verbindingen mogen 
niet te lang worden, snelheid van besluitvorming en handelen mag 
niet belemmerd worden. Zowel naar het intern functioneren als 
naar de oriëntatie op de externe omgeving bezien, moet het meso- 
niveau van de samenleving steeds meer rekening houden met vraag­
stukken die verband houden met noodzakelijke veranderingen. 
Daarbij komt nog dat een steeds grotere afhankelijkheid van om­
gevingsfactoren geconstateerd moet worden. Het wordt in dergelijke 
situaties problematisch wanneer complexiteit van het functioneren 
en de daaruit voortvloeiende noodzaak tot het steeds verder regu­
leren van interne betrekkingen gepaard gaat met een toename van 
afhankelijkheid van een steeds wisselende externe omgeving. Im­
mers aan flexibiliteit in werkwijzen, slagvaardigheid in besluitvor­
ming en doeltreffendheid in besturen worden dan zulke hoge eisen 
gesteld dat daaraan lang niet altijd voldaan kan worden. Het blijkt 
ook dat het voortbestaan van organisaties hiermee in het geding 
komt. In met name de produktiesector zijn vele voorbeelden aan te 
geven van bedrijfssluitingen. In dezelfde sector zien we ook pogingen 
om de bedoelde problemen aan te pakken door schaalvergroting, ra­
tionalisatie, wijziging van gezags- en informatiestructuren. Duidelijk 
is wel geworden dat zonder de mogelijkheden voor inbouw van ge­
plande en strategische verandering, veel kansen onbenut zullen blijven.
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Wat betekent dit alles nu voor de maatschappelijke dienstverlening? 
Allereerst moet worden opgemerkt dat mensen in de dagelijkse 
leefsituatie geconfronteerd worden met de processen die zich op 
meso-niveau manifesteren, waardoor kenmerken van deze verschijn­
selen zullen doorwerken op het micro-sociale niveau. Voorbeelden 
zijn: het streven naar uniformiteit, efficiency en bureaucratische 
reglementering, het bij besluitvorming met name uitgaan van ratio­
nele constructies, het denken in produkuviteit, doeltreffendheid en 
functionaliteit, het opteren voor kwantiteit (meerderheid versus 
minderheid) en het hoogschatten van kennis en kunde.
De maatschappelijke dienstverlening zal in het polyvalent functio­
neren met deze verschijnselen -  zij het vertaald in micro-sociale 
termen -  geconfronteerd worden. De dysfunctionele doorwerking 
van gebeurtenissen op het meso-organisatorische vlak naar de micro- 
sociale sfeer houdt in dat ook de maatschappelijke dienstverlening 
hieraan niet voorbij zal kunnen gaan.
Maatschappelijke dienstverlening kan niet alleen curatief en re­
pressief, maar juist ook preventief en positief actie ondernemen. 
Ook hier geldt, dat aanvankelijk autonoom verlopende verande­
ringen beïnvloed kunnen worden en juist door de functies van ver­
kenning, signaleren en in hulpverleningstermen vertalen van het 
sociale functioneren van mensen, komen mogelijkheden voorhanden 
om invloed uit te oefenen op de mensomringende sociale systemen. 
Vanuit het grondvlak van de hulpverlening kan duidelijk gemaakt 
worden dat processen van schaalvergroting in de samenleving be­
lemmeringen gaan opleveren voor informatie en communicatie. Het 
sociale functioneren kan bemoeilijkt worden en problemen kunnen 
gaan ontstaan Voor de mens die zich niet meer herkend en onder­
kend weet in de sociale systemen waarbij hij betrokken is. Ook zou 
gesignaleerd kunnen worden dat de infrastructuur van voorzienin­
gen en organisaties een zo complex beeld oplevert, dat een actieve 
en zinvol beleefde betrokkenheid en participatie niet meer gezien 
kunnen worden als werkelijke perspectieven. Daarbij komt het ge­
geven dat de besluitvorming juist op het meso-organisatorisch ni­
veau van de samenleving zo ondoorzichtig verloopt en de machts­
posities zo eenzijdig tot stand gekomen zijn, dat een gevoel van be­
dreiging hieruit naar voren komt. Duidelijk kan worden dat ondanks 
de onderkenning van sociale grondrechten en het scheppen van vele 
collectieve voorzieningen de mens toch nog een weinig onderkend 
gegeven is gebleken. Een kwantitatieve benadering van de problemen 
op het meso-niveau doet geen recht aan de oorspronkelijkheid van 
de mens in het betrokken zijn bij en de oriëntatie op de omringende
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wereld. Deze voorbeelden zijn -  nog afgezien van de summiere aan­
duidingen en generale formulering -  met vele andere aan te vullen. 
Waar het om ging was aan te géven welke rol de maatschappelijke 
dienstverlening kan vervullen in het geheel van veranderingen dat 
juist op het tussenniveau van de samenleving gestalte krijgt. Ook 
hier kan een actieve participatie vanuit de hulpverlening kansen 
krijgen.
Overigens moet men zich wel realiseren dat ook de maatschappe­
lijke dienstverlening functioneert op het meso-organisatorische ni­
veau. Hét moet dus niet uitgesloten worden geacht dat mogelijke 
dysfuncties ook bij de maatschappelijke dienstverlening inhoud en 
vorm kunnen krijgen. Reeds eerder werd in het kader van deze be­
schouwingen gewezen op enkele vooronderstellingen die in deze 
sfeer van handelen te onderkennen zijn en die aanleiding geven tot 
verschijnselen als bureaucratisering en vergaande structurering, het 
accentueren van individualiserende probleembenaderingen en het 
reduceren van de hulpverlening tot een stelsel van louter voorzienin­
gen. Te sterke identificatie met de verschijnselen op het meso-niveau 
schept voor de maatschappelijke dienstverlening het risico van in 
een positie gemanoeuvreerd worden, van waaruit geen vrije stelling- 
name meer mogelijk is en een keuze voor het belang van de (poten­
tiële) cliënt in het gedrang komt. Gebrek aan distantie kan juist op 
dit niveau problemen opleveren voor het intermediair functioneren 
van de maatschappelijke dienstverlening.
Wanneer men echter zich bij deze vorm van dienstverlening be­
wust is van de gevaren van aanpassing aan en beïnvloeding door 
andere instellingen en organisaties, doen zich ongetwijfeld veel 
unieke kansen voor om op deze werkelijkheid in te spelen. Het is 
wonderlijk te moeten constateren dat de aandacht in de samenleving 
voor strategische veranderingen, zowel vanuit beheer en besluit­
vorming als vanuit de dienstverlening, vooral geconcentreerd wordt 
op macro- en micro-niveau. Het is ‘te gek om los te lopen’ om te 
denken dat de dienstverlening als systeem van handelen zou kunnen 
ontsnappen aan de dysfuncties op dit niveau van de samenleving. 
Het getuigt van kortzichtigheid te menen dat storingen met name 
zijn te situeren in dé samenleving en dé samenleving aan te wijzen 
als de meest ziekmakende (óók in letterlijke zin) factor voor de 
mens. Nog afgezien van het feit dat ook in het micro-sociale niveau 
dysfuncties kunnen voorkomen die binnen dit niveau tot een op­
lossing gebracht kunnen worden, moet toch beslist niet de mogelijk­
heid worden uitgesloten dat door verbindingen met de externe 
systemen de dienstverlening betrokken is bij de problematiek die in
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de samenleving aan de orde is. De maatschappelijke dienstverlening 
kan echter-m its weer onder conditie van methodische vaardig­
heden en ruimte voor authentieke communicatie -  een uit hulpver- 
leningsoogpunt zinvolle invloed uitoefenen op het mesó-organisa- 
torische niveau. Ook hier geldt dat ongestuurde verandering ver­
vangen kan worden door geplande verandering.
Tenslotte dan nog in deze trits het micro-sociale niveau. Van ouds­
her hebben veranderingen zich het meest duidelijk op dit niveau 
afgetekend. Interactie en communicatie tussen mensen heeft altijd 
verandering als perspectief. Voorstelling en voorspelling hiervan 
maken het de moeite waard om sociaal gedrag te ondernemen. Ook 
in de hulpverlening is men zich al lang bewust van het gegeven dat 
situaties van mensen op het micro-sociale niveau vragen en vraag­
stellingen kunnen opleveren die mede geconditioneerd zijn door 
gebeurtenissen daarbuiten. Door beïnvloeding kan uiteindelijk ver­
andering in de probleemsituatie als effect tot stand komen. Het 
sturen of beheersen van verandering is op dit niveau in zoverre geen 
probleem omdat men zich al lang bewust is van de wijze waarop 
het gebeuren zich hier voltrekt en hoe daarin kan worden geïnter­
venieerd. Toch is dit in zekere zin een onjuiste voorstelling van de 
gang van zaken. Eerder in deze tekst werd al gewezen op de be­
perking die de hulpverlening sinds lange tijd heeft ingecalculeerd 
in de benaderingen om acties op meso- en macro-niveau nagenoeg uit 
te sluiten. Nu möet worden gesignaleerd dat de maatschappelijke 
dienstverlening daarop geen uitzondering blijkt te maken. Al snel is 
hier tot een vrij autonoom handelen overgegaan vanuit vermeende 
zekerheden, ontleend aan professionele standaarden. Niet echter 
alleen het definiëren, maar ook de benadering van vragen, behoef­
ten en noden veronderstelt een inbreng van professionals en non- 
professionals (met de cliënt als exponent van deze in feite breder 
samengestelde groep). Het lijkt vreemd te moeten constateren dat ook 
de maatschappelijke dienstverlening in de huidige verschijnings­
vorm veelal kiest voor de professionele autonomie. Vreemd, omdat 
juist de maatschappelijke dienstverlening zich altijd zeer expliciet 
gericht heeft op het micro-sociale niveau van het menselijk functio­
neren en hiermee dus impliciet de waarde van communicatie voor 
het gedrag heeft erkend. Toch blijkt ook hier dat professionele 
standaarden, vooral sterk ontwikkeld in opleiding en praktijkveld, 
niet alleen de bakens kunnen zijn waarlangs het hulpverleningshan- 
delen zich ontwikkelt. Wij wezen er reeds eerder op: de professio­
naliteit kan-wanneer niet alle ruimte wordt gelaten voor authen­
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tieke keuzen en unieke communicatie -  tot probleem worden om­
dat geen enkele hulpverleningsvraag herleid kan worden tot uit­
sluitend op rationele factoren berustende constructies. Ook de pro­
fessional moet-evenals de cliënt -  keuzen kunnen doen, dat wil 
zeggen kwetsbaar kunnen zijn en de risico’s kunnen nemen.21
Cliënt en hulpverlener: verwisselbare rollen 
Hulpverlener en cliënt bezetten geen posities die onveranderlijk kun­
nen worden ingenomen. Ook de hulpverlener weet niet alles, is on­
zeker (moet dit althans kunnen zijn), heeft eigen waardeoriëntaties 
en staat voor de opgave tussen distantie en overbrugging een positie 
te kiezen die voor beide (partijen) begrijpbaar, hanteerbaar en 
zinvol is.
De cliënt is niet ten aanzien van het totale sociale functioneren 
in nood, kan soms door de hulpverlener niet te beaintwoorden 
vragen wél beantwoorden en heeft naast onzekerheden, zekerheden.
Kortom: de rollen van hulpverlener en hulpvrager zijn verwissel­
baar binnen een gegeven hulpverleningssituatie. Ook hier is de 
problematiek van de veranderde verandering slechts uit de ontmoe­
ting tussen methodiek en communicatie tot een aanvaardbare op­
lossing te brengen. Dit zou wel eens kunnen betekenen dat opnieuw 
kritisch gekeken moet worden naar de ethische uitgangspunten voor 
het hulpverleningshandelen. Communicatie, kiezen en ethiek liggen 
in eikaars verlengde. Het serieus nemen van de eerste twee ver­
schijnselen verdraagt zich niet met het onderontwikkeld laten van 
het derde fenomeen als belangrijke conditie voor het helpen.
Het is goed zich te realiseren dat ook de hulpverlening als in­
stituut in de samenleving en de hulpverlener als professionele repre­
sentant daarvan — evenzeer als de bevolking, publiekgroepen en 
(potentiële) cliënten -  worstelen met de problematiek die zich op 
alle niveaus van het samenleven voordoet en die in laatste instantie 
is terug te voeren op de verschillen in snelheid, intensiteit, aard en 
reikwijdte van veranderingen die zich voordoen. Een ieder zal 
moeten kiezen, is georiënteerd op en heeft belang bij informatie en 
overlegsysteem en zal met mogelijkheden en beperkingen geconfron­
teerd worden bij pogingen een plaats te bepalen in de stroomversnel­
ling van de Veranderingen. In zoverre is er weinig onderscheid tus­
sen hulpvragers en hulpbiedenden. De onzekerheid is gezamenlijk, 
de belangen zijn gelijk en de creatieve ruimte voor zelfbepaling is 
voor ieder beperkt. Hulpverlening, opgevat als geheel van bewuste 
en gerichte communicatieprocessen met het oog op het conditio­
neren van mogelijkheden voor vrijheid van kiezen, is ook in de
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vorm van maatschappelijke dienstverlening van betekenis voor alle 
betrokkenen: voor vragers én aanbieders.
De balans nu opmakend, kunnen we stellen dat verandering -  in het 
begin van deze beschouwing al getypeerd als wezenskenmerk van 
elke samenleving -  als verschijnsel manifest is op zowel het macro- 
institutionele als het meso-organisatorische en het micro-sociale ni­
veau. Duidelijk is echter ook geworden dat veranderingen in sociaal 
en cultureel opzicht een positieve betekenis krijgen indien uitgangs­
punten en selectiecriteria voorhanden zijn om beheer en beheersing 
vanuit keuzeprocessen aanvaardbaar gestalte te geven. Het risico 
van niet doordachte, niet gewilde en in ieder geval niet wenselijke 
veranderingen is beslist niet denkbeeldig, daar immers vele noden in 
het -  ook sociale -  functioneren van mensen terug te voeren zijn op 
deze werkelijkheid.
De maatschappelijke dienstverlening krijgt tegen deze achtergrond 
een betekenis die de traditioneel gevormde doeleinden en gestelde 
taken aanzienlijk overstijgt. Immers het gaat nu -  uitgaande van het 
belang van communicatie in de directe levenssituatie van mensen-  
om het functioneren als peilstation (van vragen, behoeften, noden, 
zowel latent als manifest), als vertaalstation, (het voor hulpver- 
leningsacties bewerkbaar presenteren van opgespoorde vragen en 
vraagstukken) en als ontwikkelstation (het bevorderen van funda­
mentele benaderingen van complexe hulpverleningsprocessen). Dit 
alles krijgt inhoud en vorm vanuit een intermediaire positie tussen 
de verschillende niveaus van het menselijk functioneren in de samen­
leving, met als vertrekpunt een polyvalente werkwijze in het grond­
vlak van de hulpverlening. Steeds meer wordt in een dergelijk con­
cept van de maatschappelijke dienstverlening het belang duidelijk 
van het beschikken over een instrumentarium om de werkelijkheid 
vanuit hulpverleningsoptiek samenhangend voor bewerking zicht­
baar en inzichtelijk te maken.
Het model als hulpmiddel tot ordening
Wij zullen nu ingaan op de betekenis die modellen kunnen hebben 
voor de hulpverlening. Het gaat hier om pogingen om kennis, kunde 
en ervaring voldoende flexibel, bereikbaar en inschakelbaar te ma­
ken. Dit alles zal overigens slechts betekenis kunnen krijgen indien 
de participatie van de non-professional bij de dienstverlening ge­
garandeerd is en alle ruimte beschikbaar is voor communicatie, zo­
dat kennis, methoden en technieken een, vanuit waardeoriëntaties 
af te leiden, functionele plaats krijgen in het geheel van hulpver-
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leningsmogelijkheden. Hierop zal in de slotparagraaf van dit hoofd­
stuk nog nader worden ingegaan.
Alvorens het model als werkwijze in de maatschappelijke dienst­
verlening aan de orde te stellen, moet nog gesignaleerd worden dat 
steeds meer in de praktijk van het dienstverlenen geopteerd wordt 
voor methoden van bewuste en strategische verandering. Niet alleen 
in literatuur, maar ook in het praktisch handelen zijn hiertoe vele 
aanzetten gegeven en is er al de nodige ervaring mee opgedaan. 
Methoden blijken niet alleen toepasbaar in het handelen vanuit de 
dienstverlening, maar ook is hantering mogelijk in de dienstver­
lening. ‘Planned change’ naast organisatieontwikkeling, sociale actie 
naast beroepsontwikkeling, veranderingstechnologie naast dienst- 
verleningsontwikkeling. Het ziet er echter nog niet naar uit dat er al 
voldoende platforms voor overleg en samenspraak voorhanden zijn, 
van waaruit afstemming en integratie van de methoden ook optimaal 
geëffectueerd kunnen worden. En weer doemt het schrikbeeld van de 
veranderde verandering op. Immers ook al zijn methoden en tech­
nieken voor verandering aanwezig, het toepassen vraagt én om een 
samenhangend inzichtelijk beeld van de hulpverleningswerkelijkheid 
op grond waarvan de indicaties voor verandering kunnen worden 
afgeleid, én om uitgangspunten, opdat veranderingsmogelijkheden 
ook feitelijk te vertalen zijn in veranderingswenselijkheden. Het is 
uiterst riskant zonder meer te streven naar continue verandering 
indien criteria voor richtingbepaling daarvoor ontbreken en het 
uitzicht op het hulpverleningsgebeuren tijdens het totale proces in 
sterke mate belemmerd en versluierd wordt door het ontbreken van 
een op de werkelijkheid gebaseerd samenhangend beeld van posities, 
functies, situaties en acties. Ook hier dus een pleidooi voor model- 
ontwikkeling en het bevorderen van communicatie in samenhang, 
als klankbeeld voor het professionele handelen.
Wat is een model? Men zou kunnen zeggen dat een model een ratio­
nele constructie van de mens is om een complexe werkelijkheid in­
zichtelijk en bewerkbaar voor te stellen.22 Een model is als het ware 
een structuur, dat wil zeggen een samenstel van met elkaar ver­
bonden en in interactie verkerende elementen. Een model is -  als 
elke schematische voorstelling -  in feite een vereenvoudiging van de 
werkelijkheid. ïn een model worden twee elementen van die werke­
lijkheid in wisselwerking weergegeven, nl. tijd en inhoud.
Modellen worden ontwikkeld en gebruikt om de zeer ingewikkel­
de en veranderlijke werkelijkheid zo aan te duiden dat de samenhang 
als het ware met een vergrootglas bekeken kan worden. De twee
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functies van het model, te weten het samenhangend beschrijven van 
complexe werkelijkheid én het strategisch beheersbaar maken van 
die werkelijkheid, volgen uit elkaar. Modellen zijn operationele uit­
gangspunten voor het professionele handelen.
De oorsprong van het modelbegrip is vrij recent. De toepassing 
van modellen vond het eerste plaats in de natuurwetenschappen, 
ongeveer 100 jaar geleden. Sindsdien zijn vele toepassingen ontstaan 
en ontwikkeld, ook voor andere wetenschappen. In de gedrags­
wetenschappen worden bijvoorbeeld modellen gebruikt om de so­
ciale structuren en processen in onderlinge samenhang inzichtelijk 
en bewerkbaar te maken. Gebleken is dat het werken met modellen 
uitnodigt tot integratie van verschillende wetenschappelijke invals­
hoeken en benaderingen. Interdisciplinaire arbeid is dank zij het 
ontwerpen en toepassen van modellen beter mogelijk.
Het werken met modellen vraagt om mogelijkheden van kritisch 
waarnemen en het zodanig generaliseren van de, via het selectief 
percipiëren van de werkelijkheid, naar voren komende fasen en 
facetten, dat overzicht en inzicht mogelijk worden. Model en werke­
lijkheid kunnen in een zinnige verhouding worden gebracht, waar­
door de spanning tussen theorie en praktijk overbrugbaar wordt. 
Duidelijk zal zijn, dat een eenmaal geconstrueerd model, als vereen­
voudiging van de werkelijkheid steeds getoetst zal moeten worden 
op realiteitswaarde. Doet men dit niet, dan is de kans groot dat een 
eenmaal vooronderstelde reikwijdte in feite niet meer aan de orde 
is, waardoor het model praktisch onhanteerbaar is geworden.
Deze summiere aanduiding van het modelbegrip geeft wellicht 
toch voldoende informatie om de volgende illustraties bij het opera­
tioneel maken van de werkelijkheid in modellen met het oog op 
hulpverlening, te kunnen plaatsen.
Voorafgaande hieraan nog de volgende opmerkingen. Het werken 
met modellen is in de maatschappelijke dienstverlening nog verre 
van algemeen gebruikelijk. Toch is er juist in deze sfeer van profes­
sioneel bezig zijn met het samenlevingsgebeuren, dringend behoefte 
aan beschrijvingen van de werkelijkheid ten behoeve van strategische 
verandering. Het is waarschijnlijk dat bestaande modellen, afkom­
stig uit geheel andere sectoren van kennis en handelen, toepasbaar 
zijn op de hulpverleningsWerkelijkheid waarop de maatschappelijke 
dienstverlening zich richt. Een drietal voorbeelden als selectie uit 
een groot arsenaal van alternatieven, kan dan hier worden genoemd.
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Cybernetisch model
Allereerst het cybernetische model. Cybernetica wil zeggen: stuur­
kunde.23 Sturen is een typisch menselijke activiteit. Elke mens stuurt, 
is bezig zich actief te oriënteren op en te richten naar de situatie 
waarin hij zich bevindt. Kenmerk van het sturen -  wanneer we al­
thans buiten beschouwing laten de processen die zich voordoen bij 
het somatisch functioneren -  is de bewustheid waarmee de richting 
wordt bepaald. Sturen is niet alleen vanzelfsprekend en een alle­
daagse werkelijkheid, het is ook een noodzaak. Zonder de mogelijk­
heid van sturen zou de mens niet in staat zijn tot interventie, sociale 
beheersing en actieve beïnvloeding.
Pas na de Tweede Wereldoorlog is de aandacht van de wetenschap 
gericht op het sturen als methode, en als proces. Sindsdien zijn vele 
beschouwingen hieraan gewijd en is er een reeks van onderzoeken 
op gang gekomen. Algemeen beginsel van het sturen is de tegenkop- 
peling.24 Bedoeld is het corrigeren van gesignaleerde afwijkingen van 
gestelde normen, en wel zodanig dat het effect van de interventie 
tegengesteld is aan de geconstateerde afwijking. Het gaat dus om 
terugkoppeling (feed-back) van de actie met een tegenwerkend 
effect. Het resultaat van het sturen wordt dan in feite weer terug­
gevoerd naar het stuur. Het stuurproces, zo opgevat, is alleen voor­
stelbaar indien het sturen voorafgegaan en vooral begeleid wordt 
door gerichte waarneming. Opsporing en verstrekking van infor­
matie zijn wezenlijke onderdelen van stuurprocessen. Duidelijk zal 
zijn dat het gebeuren in de samenleving vanuit de maatschappelijke 
dienstverlening beschouwd zou kunnen worden als een geheel van 
processen van interactie en communicatie binnen en tussen systemen 
die stuurbaar zijn door informatie. Cybernetica als stuurkunde kan 
hierop toegepast worden en kan dan leiden tot het toepassen van 
cybernetische modellen.
In een cybernetisch model worden observatie van, veronderstel­
lingen over en kennis van de werkelijkheid toegepast. Informatie­
verwerking staat hierbij centraal en het gaat dan met name om de 
wijze waarop een systeem via ‘input’ en ‘output’ met de omgeving 
verbonden is.
De functionele relaties tussen input en output zijn te vertalen in 
gedrag. Het zou in het kader van dit hoofdstuk te ver voeren om 
gedetailleerd op cybernetische modellen in te gaan. Het signaleren 
van de mogelijkheid om het gebeuren in de samenleving vanuit het 
vertrekpunt van het sociale functioneren van de mens in het micro­
milieu te typeren als sturingsprocessen, waarop de principes van de 
stuurkunde toegepast kunnen worden en aanleiding kunnen geven
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tot het ontwikkelen van cybernetische modellen ter beschrijving en 
hantering van de hulpverleningswerkelijkheid, biedt voldoende 
aanknopingspunten voor verdere doordenking en concretisering van 
deze wijze van kijken naar en benaderen van de maatschappelijke 
dienstverlening.
Wellicht ten overvloede: aan het kritisch waarnemen worden ook 
in de cybernetica hoge eisen gesteld. Het waarnemen richt zich 
expliciet op veranderingen, en wel met name gaat de aandacht uit 
naar afwijkingen van bepaalde uitgezette koersen en van de gekozen 
vertrekpunten. Tegenkoppeling kan immers slechts bij beschikbaar­
heid van deze informatie goed worden ingezet. In dit perspectief 
wordt de waarneming tot voor stuurkunde bruikbare informatie. 
Cybernetische modellen zijn daarom uitermate geschikt en van be­
tekenis om doelstellingen en ontwikkelingen daarvan voor sys­
temen na te gaan. Immers elk systeem heeft zijn eigen doelstelling. 
De relatie tussen doelstellingen en de van hieruit afgeleide activi­
teiten is door toepassing van cybernetische modellen zichtbaar te 
maken. Met het voor analyse operationaliseren van doelstellingen, 
komen ook de waardeoriëntaties expliciet in beeld. Het is dan wellicht 
minder interessant wie de doelstellingen bepaalt. Voor de hulpver­
lening is het daarentegen relevant te weten op welke gronden welke 
doelstellingen tot stand komen, of en in hoeverre deze leiden tot 
bewuste actie. Tevens is het van belang na te gaan in hoeverre doel­
stellingen ook in tijd gezien nog gesteund worden door de in be­
ginsel veranderlijke waarden en normen in de samenleving en of de 
doelstellingenbepaling en -realisering nog gepaard gaan met onder­
steunende verwachtingen.
Een belangrijk gegeven is dat voorstellingen van deze werkelijk­
heid kunnen leiden tot voorspellingen en uiteindelijk ook stra­
tegische verandering dichterbij brengen.
In deze samenleving, waarin een escalatie van veranderingen in 
wetenschap en techniek toepassing vindt in produktie en produk- 
tiviteit, blijken cybernetische beginselen zowel toepasbaar te zijn 
op het ordenen en beheersen van de arbeid als op het vanuit hulp- 
verleningsoptiek benaderen van deze samenlevingsrealiteit. Het is 
duidelijk dat de toenemende invloed van de techniek en de grotere 
mogelijkheden tot rationele beheersing van het gebeuren -  nog ver­
sterkt door de toepassingskansen van de stuurkunde — problemen op­
levert voor het menselijk bestaan, omdat de ruimte voor informatie 
en communicatie wordt ingedamd, terwijl dezelfde, op cybernetica 
berustende beginselen, gehanteerd kunnen worden voor probleem­
oplossing.25 De cybernetica kan ook aan de maatschappelijke dienst­
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verlening nieuwe dimensies geven, omdat de kans op toevalligheden, 
incidenten en improvisaties in de hulpverlening wordt verkleind, 
dan wel wórdt teruggedrongen. Dat dit voor de dienstverlening niet 
het objectiveren en het daardoor ook mogelijk nivelleren van waar­
den en normen, zoals dat veelal in de samenleving wél het geval is 
(daar is iets pas functioneel indien het rationeel beheersbaar is) be­
hoeft in te houden, moge duidelijk zijn. Het toepassen van cyber­
netische modellen in de maatschappelijke dienstverlening maakt het 
mogelijk de dysfuncties van de tendensen tot mechanisering en 
automatisering voor de menselijke communicatie zichtbaar en daar­
door ook toegankelijk te maken voor verandering, met als perspec­
tief ruimte voor authentieke menselijke keuzen, selecties en beslis­
singen. Het gebruiken van een techniek betekent dus niet dat ook 
de situationele gevolgen daarvan zonder meer in andere sferen 
moeten worden overgenomen. Het bevorderen van communicatie 
leidt niet zonder meer tot het tot techniek maken van de communi­
catie. Het gaat in wezen om de richting waarin de cybernetica wordt 
toegepast. Het bepalen hiervan kan nooit louter op cybernetische 
beginselen, op principes van welke rationale orde dan ook, tot stand 
gebracht worden. Voor toepassing van de techniek is nog altijd de 
mens nodig, als vertrekpunt en als perspectief. De maatschappelijke 
dienstverlening zou in ieder geval door de toepassing van de stuur- 
kunde een belangrijk grotere reikwijdte kunnen krijgen dan nu het 
geval is, omdat de interdependentie van de verschijnselen rond het 
sociale functioneren beter zichtbaar, inzichtelijk en hanteerbaar voor 
hulpverlening gemaakt kan worden.
Sociaal-epidemiologisch model
Een tweede model in deze reeks is ontleend aan de sociale genees­
kunde en wordt hier gesignaleerd, omdat verwacht kan worden dat 
toepassing ook in de sfeer van de maatschappelijke dienstverlening 
tot de mogelijkheden behoort. Het model waar het hier om gaat 
-h e t  epidemiologische model-heeft als vertrekpunt een bepaalde 
wijze van benadering in de sociale geneeskunde: ‘De epidemiologische 
benaderingswijze wordt gekenmerkt door een specifieke gerichtheid 
op het vóórkomen en de spreiding van ziekte en gezondheid bij be­
paalde groepen en sociale categorieën van de bevolking, met de 
bedoeling samenhang te ontdekken tussen karakteristieke eigen­
schappen van deze groepen en sociale categorieën en gezondheids­
bevorderende of gezondheidsbedreigende factoren. Voor zover de 
epidemiologie zich richt op het vóórkomen en de spreiding van niet- 
infectueuze aandoeningen, is zij een belangrijk onderdeel van de
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sociale geneeskunde’.26
Met dit model wordt zeer expliciet uitgegaan van gezondheid en 
ziekte als processen waarvan de verschillende fasen ontwikkelings­
stadia zijn. Hiermee corresponderen drie preventieniveaus, waar­
binnen samenhangende taakgehelen gesitueerd kunnen worden.
Centrale aandachtspunten in het epidemiologische model zijn de 
zogenoemde agens-gastheer- en milieufactoren, die tot verstoring 
van de gezondheid kunnen leiden en het voortschrijden van het ziek­
teproces gunstig of ongunstig kunnen beïnvloeden. Deze zogenaam­
de epidemiologische driehoek is oorspronkelijk afkomstig uit de 
traditionele epidemiologie van infectueuze aandoeningen. De gast­
heer is het bedreigde of aangetaste menselijk organisme, het milieu 
is het technische milieu (accenten op fysieke, biochemische com­
ponenten), het agens is een bedreigend of actief micro-organisme. 
Deze wijze van benadering van infectueuze aandoeningen kan ver­
taald worden naar niet-infectueuze aandoeningen (bijvoorbeeld het 
merendeel van de chronische ziekten) en hiermee verschuift het accent 
naar het menselijke -  ook sociale -  gedrag. Ook hier is het ondoen­
lijk om alle implicaties van het model aan te geven. Voor een goed 
begrip volgen hier nog enige uitgangspunten.
Het modelbegrip gaat in deze context uit van het natuurlijk ver­
loop van ziekteprocessen (op ervaring berustende en min of meer 
voorspelbare ontwikkelingsfasen van ziekten), hetgeen dus kan af­
wijken van het feitelijk verloop. Het model is ook hier een vereen­
voudiging van de werkelijkheid en is dus in feite een ideaaltypische 
abstractie. Het uitgaan van het verloop van ziekteprocessen be­
tekent dat fasen eerder dan toestanden aan de orde zijn. Elke 
fase veronderstelt elke andere fase die eraan voorafgaat of eruit 
volgt. Kenmerken van een fase wprden tevens aangetroffen in de 
voorgaande fase en werken in beginsel door in de volgende. De 
wisselwerking tussen agens, gastheer en milieu levert de volgende 
stadia op.
Allereerst het pre-pathogenetische stadium, waarbij gezondheids­
zorg primaire preventie is, met als aandachtsvelden de gezondheids­
bevordering en specifieke bescherming gericht op kwetsbaarheid en 
bedreiging. Leidt de interrelatie van agens, gastheer en milieu tot 
ziekte (de ziekteprovocerende prikkels slaan aan), dan is het patho- 
genetische stadium aan de orde waar gezondheidszorg secundaire 
preventie heet, met als taken: vroege diagnose en behandeling, met 
als doelstelling het ziekteproces in doorwerking te stuiten.
De grens van de secundaire preventie wordt bereikt wanneer ge­
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nezing niet meer bevorderd kan worden, of dreigende gevolgen 
hiervan kunnen worden voorkomen. Dan is het zogenaamdè effect- 
stadium bereikt van het proces, waarbij het ziekteproces irreversibel 
is geworden en waar gezondheidszorg tot tertiaire preventie kan 
worden gerekend, met als taken: verpleging en revalidatie.
Duidelijk moet worden gesteld dat niemand totaal gezond of 
totaal ziek is, hetgeen impliceert dat iedereen ten aanzien van het 
functioneren tussen deze uitersten zich op elk moment in elk 
stadium van dit model bevindt. Ook moet worden opgemerkt dat 
het aanduiden van het totale gevarieerde gebeuren in de gezond­
heidszorg met verschillende niveaus van preventie, een verruiming 
oplevert ten aanzien van de traditionele, vaak uitsluitend curatief 
getinte benaderingen. Immers, vanuit het epidemiologische model 
gezien, vertoont elke hulpverleningsactiviteit een aspect van preven­
tie. Wanneer agens, gastheer en milieu getransformeerd worden tot 
kenmerken van het gedrag, wordt de reikwijdte van het model 
enorm vergroot. Agens wordt dan van bacterie herleid tot het ge­
heel van factoren dat in conditionerende dan wel in causale zin in 
relatie staat tot het handelen van de gastheer en welke factoren de 
gezondheidstoestand verstoren. Hiertoe kunnen ook gerekend wor­
den doeleinden, waarderingen, motivaties en dergelijke. Gastheer is 
het uitgangspunt voor de hulpverlening, het object waarop de ver­
schillende preventieve benaderingswijzen gericht worden. Gastheer 
is dan niet alleen maar de mens die aan de ziekteprikkel onder­
dak verleent, maar het gaat om kenmerken of gedragingen van 
mensen, waardoor attributen van het gedrag een agenskarakter kun­
nen krijgen. Gastheer kan dan een persoon, maar ook een groep 
zijn. Milieu kan van omgeving, waarin de gastheer zich bevindt, 
verbreed worden tot de sociaal-culturele situatie als referentiekader 
van de gastheer.
Gezondheid en ziekte worden hierdoor duidelijk verbonden met 
het sociale gedrag. Wanneer nu het gebeuren, zowel het gebeuren 
rond de sociale conditionering van gezondheid en ziekte als het 
daarop gerichte hulpverleningsgedrag, naar fasen en facetten wordt 
geëxpliceerd, dan is een kader voorhanden voor beschrijving, definië­
ring en hantering van deze werkelijkheid. Ook het hulpverlenings­
proces kan dan naar-op  hulpverleningsvragen geënte -  stadia en 
fasen worden onderscheiden en aldus kan het cyclische gebeuren 
analytisch en veranderbaar geschetst worden.27
Het accent op preventie en de betekenis van het gedrag voor gezond­
heid en ziekte maakt het epidemiologische model ook geschikt om
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vertaald te worden naar de hulpverlening in de maatschappelijke 
dienstverlening. Het denken in termen van preventie is in de maat­
schappelijke dienstverlening wellicht minder duidelijk aan de orde 
dan in de gezondheidszorg (ook daar is de situatie in dit opzicht 
overigens verre van ideaal), maar dat neemt niet weg dat het nor­
matieve kader voor het functioneren van gezondheidszorg onder 
sociaal-epidemiologische belichting evenzeer een kritische benade­
ring van de maatschappelijke dienstverlening mogelijk maakt. Dit 
houdt in dat het vertrekpunt dan niet meer is het menselijk ge­
beuren dat zich voltrekt op de as waarvan de uitersten bepaald 
worden door gezondheid en ziekte, maar door het sociale gedrag 
als positie tussen een denkbeeldige as, met als uitersten sociaal wel­
bevinden en sociale nood.
Agens, gastheer en milieu zullen voor de maatschappelijke dienst­
verlening een voor de gezondheidszorg vergelijkbare inhoud krijgen. 
Ook voor de maatschappelijke dienstverlening gaat het bij agentia 
om het doel van het handelen, in zoverre dat een verstoring van 
het sociale functioneren kan bevorderen. Gastheer is een persoon of 
een groep. Gastheer kan vanuit de optiek van de maatschappelijke 
dienstverlening dan tevens milieu en agens zijn. Milieu is de collec­
tiviteit waarin de gastheer een rol speelt; het is de situatie waaraan 
gerefereerd wordt. Ook milieu en agens kunnen dus samengaan. 
Het zal zaak zijn inhouden te zoeken bij deze begrippen waardoor 
het mogelijk wordt het hulpverleningsaanbod en de hulpverlenings- 
vraag in samenhang voor beheersing duidelijk en zichtbaar te ma­
ken. Het is voor de sector van de maatschappelijke dienstverlening 
uiterst interessant om na te gaan welke actiemomenten te situeren 
zijn op het niveau van de primaire preventie. Gaat het hier om de 
ontmoeting van voorlichting en sociale actie? Moet voorlichting 
als een afzonderlijke activiteit gerealiseerd worden, of is inbouw 
in bestaande voorzieningen — bijvoorbeeld in het geheel van activi­
teiten ondernomen vanuit de samenlevingsopbouw -  wenselijk? Wat 
het niveau van de secundaire preventie betreft, liggen de zaken wel­
licht wat duidelijker. Het betreft immers snelle, op de gepercipieer­
de problematiek gerichte hulpverleningsactiviteiten vanuit spontane 
of exploratieve waarneming, daarbij zoveel mogelijk een appèl rich­
tend op de mogelijkheden van de cliënt zelf. Tertiaire preventie 
heeft betrekking op het treffen van maatregelen om doorwerking 
van ontstane stoornissen tegen te gaan en de nog mogelijke functies 
zoveel mogelijk te stimuleren. Elke activiteit, individueel of collec­
tief gericht, in elk stadium van het model heeft een preventief as­
pect. Hierdoor wordt het dan ook voor de maatschappelijke dienst-
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verlening nog meer mogelijk de acties zo te programmeren dat effec­
ten hiervan een reikwijdte krijgen die uitstijgt boven de actueel aan de 
orde zijnde problematiek. H et conditionerend bezig zijn in de samen­
leving als doelstelling kan via het epidemiologische model wellicht 
ook beter inzichtelijk en hanteerbaar gemaakt worden.
Voldaan zal moeten worden aan een aantal criteria, die gelden 
voor alle stadia van het model, te weten:
-  de hulpverlening zal polytypisch van aard dienen te zijn, dat wil 
zeggen multidisciplinair met het oog op integrale dienstverlening. 
Deze dienstverlening zal zo gestalte dienen te krijgen dat alle 
stadia van het model in hulpverleningsactiviteiten vertaald wor­
den;
-  contact ontwerpcentra van dienstverlening, waardoor kennis, 
methoden en technieken inschakelbaar en vertaalbaar binnen het 
bereik komen, terwijl tegelijkertijd de hulpverleningsvragen voor 
nadere vertaling naar de ontwerpcentra kunnen worden doorge­
geven;
-  contact met publiek of publiekgroepen, zowel in informatieve 
als in signalerende en participerende zin;
-  flexibiliteit en slagvaardigheid, waardoor veranderingen in de 
omgevingswereld ook creatief benut kunnen worden voor hulp­
verlening;
-  bestuurbaarheid, waardoor functionering, spreiding, werkwijze en 
toetsing als aandachtspunten gegarandeerd zijn;
-  begeleiding en bemiddeling met betrekking tot het functioneren, 
waardoor condities voorhanden zijn voor een doeltreffende en 
efficiënte benadering van hulpverleningsvragen;
-  dwarsverbindingen ten behoeve van samenwerking, waardoor op 
geschikte momenten de juiste verbindingen gelegd kunnen wor­
den, zodat bereikbaarheid niet alleen ideaal maar ook in feite ge­
realiseerd kan worden.
Met het epidemiologische model komen ook voor de maatschappe­
lijke dienstverlening relevante gezichtspunten naar voren.28 Ook 
met dit model is het mogelijk het gebeuren inzichtelijk en hanteer­
baar te maken, zowel naar de samenleving als naar de hulpverlening. 
Daarbij komt nog dat grenzen tussen gezondheid respectievelijk 
ziekte en sociaal functioneren, respectievelijk verstoringen daarvan, 
niet meer scherp te trekken zijn en het ook in dit opzicht de moeite 
waard lijkt bij benaderingen van de werkelijkheid van dezelfde 
methoden uit te gaan.
Het gezamenlijk ontwikkelen en ontwerpen van samenwerkings-
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strategieën en het programmeren van onderzoek en experiment zou 
hiermee zeer gebaat zijn. Het tot stand brengen van nieuwe con­
cepten voor de samenhang van hulpverleningsprocessen zal niet kun­
nen geschieden zonder het hanteren van modellen. Wellicht kan in 
dit verband het epidemiologische model een functie vervullen. In 
ieder geval biedt cok het epidemiologische model het perspectief 
van het typeren van de werkelijkheid in een rationele constructie 
die onder bepaalde voorwaarden bruikbaar lijkt, niet alleen voor de 
beschrijving van de gevarieerde en complexe hulpverleningsvragen 
en de daarop via waarneming te ontwikkelen hulpverleningsactie, 
onderscheiden naar stadia en facetten, maar ook kan een dergelijke 
benadering van de realiteit kansen geven voor gerichte interventie 
op meso- en macro-niveau, evenals voor het ontwikkelen van stra­
tegische verandering vanuit een samenhangende beleidsregie. Rede­
nen te meer om serieus aandacht in de maatschappelijke dienstver­
lening te besteden aan dit model.
Ecologisch model
Tenslotte het ecologische model. Het woord ecologie is al zeer oud 
en betekent historisch de plaats waar men woont. Na de introductie 
in de biologie werd al spoedig gestreefd naar een bredere benadering, 
zodat bij de studie de aandacht niet alleen zou uitgaan naar de aan­
passing van planten en dieren aan hun omgeving, maar ook naar de 
aanpassing van de mens aan zijn omgeving. De huidige opvatting is 
dat men binnen de algemene ecologie de humane ecologie situeert, 
die zich richt op de wisselwerking tussen mens en omgeving. Het 
gaat hierbij niet alleen om de relatie van individuen en hun om­
geving, maar ook om groepen. Omgeving moet vertaald worden als 
natuurlijke en technische omgeving van de mens of groep, waarbij 
ook de samenleving -  als sociaal-cultureel verschijnsel -  betrokken 
wordt. De betrekkingen tussen de mensen en hun sociaal milieu komen 
dus ook in het blikveld van de ecologie.29
Het beschrijven en verklaren van de processen die zich voordoen 
in de wisselwerking tussen mensen en hun omgeving, is de taak van 
de ecologie als een op wetenschap geïnspireerde disciplinaire be­
nadering.
Ook hier zien we weer dat de verworvenheden van wetenschap 
en de ontwikkelingen in de samenleving (en deze verkeren ook on­
derling in wisselwerking) conditionerend inwerken op pogingen 
nieuwe verklaringssystemen voor de werkelijkheid tot stand te 
brengen.
Wat de ontwikkeling van de wetenschap betreft, kan gewezen
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worden op de biologie, de sociale geografie, de demografie en de 
sociologie als voorbeelden van referentiekaders. De veranderingen in 
de samenleving hebben onder meer betrekking op de bevolkings­
explosie, de industrialisatie, de verstedelijking en de mobiliteit. Uit 
de confrontatie tussen kwantiteiten en kwaliteiten komt de inspira­
tie om strategische verandering ten aanzien van beide sferen na te 
streven en om hiervoor modellen te ontwikkelen. De bevolkings- en 
milieuproblematiek zijn actuele illustraties van dit soort problemen. 
We zien hier ook de noodzaak van beheersing van het gebeuren in 
de samenleving zeer pregnant naar voren komen.
Wat zijn nu de beginselen van het ecologisch denken? Centraal staat 
het zogenaamde ecosysteem.30 Hieronder wordt verstaan het com­
plex geheel van onderling afhankelijke mechanismen en collectivi­
teiten van organismen. Duidelijk is het dat een dergelijk concept 
vertaalbaar is naar verschillende sferen van het menselijk functio­
neren. In het beeld komt dan bijvoorbeeld de fysische omgeving 
evenzeer aan de orde, naast andere elementen als bijvoorbeeld de 
sociale omgeving. Bij dit alles gaat het dus met name om de regel­
matige wisselwerking tussen organismen en de omgeving. Het is 
goed hierbij duidelijk te stellen dat streven naar aanpassing niet zal 
leiden tot min of meer statische evenwichten. Naar welke sferen 
men nu ook het ecologisch denken verbijzondert, steeds weer moet 
rekening gehouden worden met veranderlijke evenwichtssituaties. 
Juist ten aanzien van pogingen om evenwichtstoestanden te be­
reiken en te stabiliseren, komt de cybernetica weer in het beeld. 
Immers evenwichten blijven slechts in stand wanneer afwijkingen 
van de gekozen norm of koers via terugkoppelingsmechanismen ge­
corrigeerd kunnen worden. Zo kan het recht van ieder om over 
aangepaste hulpverlening te beschikken, in de samenleving door 
collectieve maatregelen en voorzieningen in werkelijkheid ook ge­
garandeerd worden, omdat deze condities beschouwd kunnen wor­
den als cybernetische terugkoppelingsmechanismen.
Opgemerkt moet nog worden dat een factor kan inwerken op 
verscheidene ecosystemen (verbreking van het biologisch even­
wicht kan gepaard gaan met problemen die ook andere even- 
wichtsniveaus aantasten, zoals sociale en culturele systemen) met 
verschillende effecten, terwijl een effect verscheidene ecosystemen 
kan beïnvloeden (een aangepaste maatregel om problemen in een 
bied te benaderen -  bijvoorbeeld bevordering van werkgelegen­
heid-kan in een ander gebied gevolgen krijgen die niet bedoeld 
zijn en in feite dysfunctioneel worden). Inwerking, invloed en
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effecten kunnen gelijktijdig en opeenvolgend aan de orde komen.
Hét zou in dit bestek te ver voeren om gedetailleerd in te gaan op 
uitgangspunten, werkwijze en implicaties van de ecologie. Gebleken 
is in ieder geval dat problemen naar tijd (als fase in een proces) en 
naar inhoud (als aspecten van een verschijnsel) samenhangend kun­
nen worden geanalyseerd met mogelijkheden voor bewerking.
Toepassingen van de ecologie zijn er vele. Gewezen kan worden 
op de gezondheidszorg, waar gezondheid en ziekte gerelateerd 
worden aan de omgeving.31 Het interveniëren in ecosystemen in 
deze sfeer van professioneel bezig zijn met vragen en vraagstukken, 
is manifest aan de orde. Niet alleen in de curatieve geneeskunde, 
maar ook in de sociale geneeskunde wordt aandacht besteed aan de 
ecologie.32 Het streven is daarbij om tot een gezondheidsecologie te 
komen als toepassingsgebied van de algemene ecologie. Ook bij de 
ruimtelijke ontwikkeling en planning wordt gebruik gemaakt van 
inzichten ontleend aan de ecologie.
De gegeven voorbeelden zouden met andere aan te vullen zijn. 
Uit de vele toepassingsgebieden blijkt de maatschappelijke relevantie 
van een wijze van denken over en benaderen van de samenleving. 
Ook hier is sprake van het toepassen van modellen. In de modellen 
worden de ecosystemen naar elementen en samenhang geëxpliciteerd, 
waarbij zowel processen (zich zonder vast patroon manifesterende 
veranderingen) als cyclussen (veranderingen die zich volgens patronen 
voltrekken) duidelijk kunnen worden gemaakt.
Voor de maatschappelijke dienstverlening is het interessant na te 
gaan, of in de ecologie ontwikkelde gezichtspunten en benaderings­
wijzen ook toepassing kunnen vinden op het gebeuren waarmee men 
vanuit deze hulpverleningsoptiek geconfronteerd wordt. Het is te 
verwachten -  de praktijk van de ecologie met betrekking tot pro­
blemen die inwerken op het functioneren van de mens in het micro­
milieu heeft dit ook inmiddels duidelijk gemaakt- dat hier zeker 
kansen liggen.
In de literatuur is er al op gewezen dat al veel kennis is opgedaan 
over marginale groepen in de stedelijke samenleving, over de pro­
blematiek van gestoorde communicatie en verhoudingen, over span­
ningen en conflicten tussen en binnen groepen e.d.M De ecologische 
beschouwingswijze streeft niet zozeer een verklaring van deze ver­
schijnselen na, maar wil juist specifieke patronen ontdekken in de 
ruimtelijke spreiding van deze verschijnselen. Dit maakt het dan 
ook voor de dienstverlening weer beter mogelijk voorzieningen op 
de juiste plaats te lokaliseren. De maatschappelijke dienstverlening
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zou van deze inzichten zeer goed gebruik kunnen maken. Kennis 
van de wisselwerking tussen mens en omgeving is in dit opzicht voor 
deze vorm van hulpverlening van groot belang. Wanneer we echter 
denken aan de gevolgen van een polyvalent functioneren van maat­
schappelijke dienstverlening, zoals reeds eerder in deze beschou­
wingen is ontwikkeld, dan levert de ecologie nog meer oriëntaties 
op. Immers het is dan een te grote beperking wanneer alleen de aan­
dacht gericht wordt op manifeste problemen en men daarbij uit­
sluitend uitgaat van het micro-niveau. Ook latente problematiek, 
welzijnsbevorderende omstandigheden en condities op alle niveaus 
van het menselijk functioneren zullen in het beeld moeten kunnen 
komen. Ook in de structuur en cultuur zijn in dit verband toepas­
singsvelden voor de ecologische benaderingswijze in de maatschap­
pelijke dienstverlening te ontwikkelen.
Wat levert dit alles nu op voor uitkomst? Een vraagstuk vanuit de 
dienstverlening, namelijk hoe tot rationele beheersing van het hulp- 
verleningsgebeuren in de samenleving te komen, kan nu positief 
worden beantwoord. We beschikken immers over voldoende kennis 
en mogelijkheden om het waarnemingsproces zo kritisch te laten 
verlopen dat de hieruit naar voren komende informatie zowel 
analytisch als strategisch vertaalbaar is. De gesignaleerde modellen 
geven ongetwijfeld goede kansen tot operationalisering van de maat­
schappelijke dienstverlening. De modellen zijn echter slechts bij 
wijze van illustratie en oriëntatie aan de orde gesteld. Op de inhoud 
en werkwijze kan slechts zeer summier worden ingegaan. Vervolgens 
zijn deze modellen gekozen uit een reeks van mogelijkheden. Buiten 
beschouwing bleven bijvoorbeeld aanpassings- en conflictmodellen, 
medische en sociale modellen e.d.34 Waar het om ging was echter 
niet volledig te zijn ten aanzien van de variëteit van modelbenade- 
ring, maar om duidelijk te maken dat het toepassen van het model- 
begrip op de hulpverleningswerkelijkheid als werkwijze mogelijk is. 
Waarschijnlijk blijven echter vele kansen onbenut. Inmiddels moge 
duidelijk zijn dat het niet ontbreekt aan mogelijkheden. Zoals reeds 
enkele keren is opgemerkt, gaat het hier slechts om één wijze van 
kijken naar het hulpverleningsgebeuren. Maatschappelijke dienst­
verlening kan de noodzaak tot verandering -  centraal thema in deze 
benadering -  niet alleen via rationele constructies honoreren met 
aangepaste activiteiten. Veranderingsnoodzaak zal gepaard moeten 
gaan met veranderingsgeneigdheid en hiermee komt de betekenis 
van communicatie weer in het beeld. In de laatste paragraaf van dit 
hoofdstuk zal dit aspect van de werkelijkheid -  vertaald naar inspi­
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ratie en motivatie -  onderwerp van een afsluitende beschouwing 
zijn.
3.3 INSPIRATIE EN MOTIVATIE
Helpen is geen uitvinding van deze tijd. Zo lang er mensen zijn, zijn 
behoeften en noden latente en manifeste verschijnselen en zijn po­
gingen aan de orde om hulpverlening inhoud en vorm te geven. De 
historie van het helpen maakt duidelijk dat aard, reikwijdte, fre­
quentie en intensiteit van de bemoeiing per tijd en per plaats sterk 
wisselend zijn. Duidelijk is ook dat uitgangspunten en beweegrede­
nen, meningen en opinies hier in belangrijke mate voor verantwoor­
delijk moeten worden geacht. Mens- en samenlevingsvisies zijn als 
condities -  én in onze tijd wellicht ook als gevolgen -  te beschouwen 
van helpen en hulpverlening. In dit verband kan voor de tijd toen 
helpen nog geen beroep was, gewezen worden op de rol die de 
levensbeschouwing en godsdienst, geïnstitutionaliseerd in kerken, 
hebben gespeeld met betrekking tot de inhoud en de richting van 
de hulpverlening. Niet alleen kreeg de definiëring vanuit deze in­
valshoek een bepaalde inhoud, ook motivering en effectuering van 
hetgeen men als noodzakelijke actie beschouwde, kreeg van hieruit 
een betekenis. Naarmate hulpverlening zich door onder meer pro­
cessen van professionalisering, arbeidsdifferentiatie en -specialisatie, 
ordening en spreiding ontwikkelde als een maatschappelijk instituut, 
kwamen ook andere waardeoriëntaties aan de orde. Steeds meer 
werkten ideologieën -  opgevat hier als samenhangende waardesys­
temen die positiebepaling en handelen in overwegende mate be­
palen-die in de samenleving duidelijk herkenbaar waren en ge­
dragen werden door velen, in op de hulpverlening. We kunnen in dit 
verband wijzen op armenzorg en charitas die pasten in de heersende 
opvattingen van ruim een halve eeuw geleden over mens en samen­
leving. Het lijkt erop dat de stelling, dat iedere samenleving dié 
hulpverlening krijgt waarop deze recht heeft, bewaarheid wordt. 
Wij bedoelen dat hulpverlening bepaald wordt door aard en reik­
wijdte van het samenlevingssysteem en meer nog door de hierin 
vigerende waarden en opvattingen. De samenleving conditioneert de 
hulpverlening, dat wil zeggen geeft mogelijkheden en beperkingen 
aan waarop de doeleindenbepaling en functionering tot stand komen 
en geoperationaliseerd worden. Het zou tot ver na de vijftiger jaren 
van deze eeuw duren, voordat de gedachte langzaam veld ging win­
nen dat hulpverlening ook de samenleving kan beïnvloeden. Anders
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gezegd: de accenten verschuiven in de hulpverlening geleidelijk van 
repressief naar actief, van curatief naar preventief. De oriëntatie op 
de samenleving is dan geen afgeleide, maar een primaire.
Een interimperiode in de ontwikkeling van improvisatie tot or­
ganisatie werd gevormd door het tijdperk, toen ook de overheid, 
zowel voorwaarden scheppend alsook uitvoerend en overleggend, 
een rol ging spelen in de hulpverlening. Het helpen werd hiermee 
een zaak van gezamenlijk belang en gedeelde verantwoordelijkheid. 
Tegelijkertijd kon een discussie op gang komen over doelstellingen- 
bepaling, organisatieontwikkeling en beroepsvervulling, die uitein­
delijk geleid heeft tot het in de hulpverlening heersende systeem van 
opvattingen, instellingen en opleidingen.
Nieuwe kansen, nieuwe mogelijkheden
Dé hulpverlening, waaronder de maatschappelijke dienstverlening, is 
aldus een samenlevingsverschijnsel dat slechts te begrijpen is wan­
neer het geplaatst wordt in een reeks van verschijnselen die, naar 
tijd en plaats bepaald, eigen contouren hebben gekregen. Voor de 
maatschappelijke dienstverlening geldt dan nog dat opererend in het 
grondvlak vanuit een polyvalente functie, de oriëntatie op en sensi­
tiviteit met het samenlevingsgebeuren groter is dan dat bij hoog 
gespecialiseerde hulpverleningsbenaderingen op andere échelons het 
geval is. Deze referentie houdt in dat het keuzeprobleem hier eerder 
en vooral ook pregnanter aan de orde is. Het gaat er immers om in 
de versnelling van veranderingen met verschillende draagvlakken 
niet alleen signalerend en vertalend bezig te zijn, maar vooral ook 
positiebepalend, richtinggevend en invloed uitoefenend. Overduide­
lijk is gebleken dat de samenlevingsproblematiek in belangrijke mate 
bepaald wordt door het verschil in richting en snelheid van de ver­
anderingen. Evenals bij het gemotoriseerde verkeer-waar niet de 
snelheid waarmee de verkeersdeelnemers zich bewegen oorzaak is 
van ongelukken, maar juist de verschillen in tempo en richting -  
geldt ook bij het menselijk verkeer, dat wil zeggen bij het sociale 
functioneren, dat het gebrek aan afstemming van de verschillende 
acceleraties in dit opzicht probleemveroorzakend is. Veranderingen 
laten zich niet isoleren en krijgen pas een positieve of negatieve be­
tekenis wanneer de verschijnselen bezien worden in de context die 
aan de orde is. Indien het waar is dat de veranderingen in de samen­
leving een beeld opleveren waarin discrepantie, divergentie en dis- 
próportionaliteit eerder kenmerken zijn, dan afstemming, samen­
hang en integratie, dan zal de oorzaak hiervan wellicht gezocht 
moeten worden in het ontbreken van beheersingsmechanismen om
120
-  S  _
sturend, corrigerend en aanvullend op te treden. Toch is dit waar­
schijnlijk een te eenvoudige constatering.
Natuurlijk, pas in de laatste jaren realiseert men zich dat ontwik­
kelingen, die vaak in een vorige eeuw een aanzet vonden en die ge- 
isoleerd van andere bewegingen en trends in gang werden gezet, in 
de huidige tijd enorme problemen gaan opleveren. Deze ontdekking 
is er de oorzaak van dat naarstig gezocht wordt naar mogelijkheden 
voor ingrijpen achteraf, om alsnog een koerswijziging te bewerk­
stelligen. Getracht wordt dan modellen te ontwerpen om verbanden 
tussen verschijnselen aan te duiden en te expliciteren, op grond 
waarvan beheersingsalternatieven beter verkenbaar zijn. Daarbij 
werd duidelijk dat bepaling tot landsgrenzen veelal onverantwoord 
is. Een goed voorbeeld in dit verband is het uitbrengen van het rap­
port van de zogenaamde Club van Rome, dat sindsdien discussies 
over de samenlevingsproblemen verscherpt heeft.35 Nog afgezien 
van het feit dat merkwaardig genoeg in deze verslaglegging niet de 
modellen, althans niet het zogenoemde wereldmodel waarop de 
conclusies zijn gebaseerd die gehanteerd zijn, worden weergegeven, 
is de belangrijkste kritiek wel geweest dat bij de verkenningen de 
maatschappelijke samenhangen niet werden ingecalculeèrd. Deze 
omissie is echter niet van technische aard. Veel waarschijnlijker is 
dat het ontbreken van welzijnscriteria er de oorzaak van is dat 
maatschappelijk relevante verbindingen ontbreken. De gevolgen 
hiervan zijn weer dat beleidsvorming die ook met deze werkelijk­
heid rekening houdt, vooralsnog niet mogelijk zal zijn. Aldus kan 
het gemis van een belangrijke dimensie van het menselijk functio­
neren leiden tot besluitvormingsprocessen- even veronderstellend 
dat een internationale politiek in dit opzicht tot de realiteit kan 
behoren -  die onvolledig zijn en in ieder geval geen recht doen aan 
een uiterst belangrijk gegeven. Indien ingrijpen in deze zeer com­
plexe probleemsituatie tot stand komt, moet ernstig rekening wor­
den gehouden met enorme risico’s. Ook hier blijkt overigens dat het 
model niet meer kan zijn dan een constructie van de werkelijkheid 
om deze inzichtelijk te maken voor beheersing, en dat besluiten hier­
over niet van technische aard zijn.
Er zal immers steeds gekozen moeten worden in een proces en 
zonder voeding vanuit cultuur en samenleving is dit moeilijk voor­
stelbaar. Maatschappelijk kiezen, dat wil zeggen uitsluiten en in­
sluiten van mogelijkheden, bepaling en waardetoekenning met ver­
antwoordelijkheid die dit veronderstelt en die er ook uit volgt, zou 
hier betekenen een kiezen op een niveau zonder dat de indicaties en 
repercussies van dezelfde orde békend of voorspelbaar zijn. Kiezen is
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-  alhoewel hiervoor informatie onontbeerlijk is -  in laatste instantie 
altijd een kwestie van inschatten en taxeren, hetgeen waardeoriën­
taties veronderstelt. Naarmate echter meer bekend is, bruikbare 
informatie voorhanden is, uitgangssituaties in voldoende variatie­
breedte beschikbaar zijn, zal het keuzeproces met minder risico’s 
kunnen verlopen, te meer indien de besluitvorming op zichzelf 
technisch hanteerbaar is. Blijft het feit dat opvattingen, meningen 
en zienswijzen een rol zullen spelen bij het kiezen.
Ruimte voor reactie op actie
De veronderstelling dat het ontbreken van beheersingstechnieken de 
oorzaak is van de samenlevingsproblematiek, is daarom in zoverre 
onvolledig dat zelfs al zouden technieken in dit verband wel be­
schikbaar zijn, het keuzeprobleem hiermee nog niet vanzelfsprekend 
zou zijn opgelost. Het ontbreken van welzijnscriteria bij pogingen 
om de problematiek inzake groei en expansie van de bevolking, in­
vesteringen, vervuiling van het milieu en inzake de bodemschatten 
via een model onderling te relateren met het oog op ingrijpen, is 
echter geen verschijnsel dat zich alleen in internationaal verband 
voordoet.
Ook in onze samenleving moeten we constateren dat dergelijke 
criteria nagenoeg ontbreken. Het is nog altijd niet mogèlijk indica­
ties voor welzijn met een operationele gelding te hanteren bij het 
betekenis geven aan gebeurtenissen en verschijnselen in de samen­
leving. Het moet onwaarschijnlijk worden geacht dat alleen de 
wetenschappen hiervoor het benodigde materiaal zullen kunnen 
opleveren, op grond waarvan uitkomsten als hier bedoeld, bepaald 
kunnen worden. De klinische, objectiverende benadering van de 
werkelijkheid van het sociale functioneren van mensen zal alleen 
een illustratie, of in het gunstigste geval, een exploratie hiervan 
kunnen opleveren op een vrij abstract niveau. Zonder de waarde 
hiervan overigens te ontkennen, moet toch worden opgemerkt dat 
actuele informatie, signalering en waardering van functies en dys- 
functies in het micro-milieu van mensen -  geplaatst tegen de achter­
grond van condities en implicaties — met name toch verwacht mag 
worden van diegenen die zich, door zich hulpverlenend op te stellen, 
dicht bij deze werkelijkheid bevinden. Het is de maatschappelijke 
dienstverlening die hier een uiterst waardevolle inbreng kan leveren. 
Zonder deze input zal een output in termen van welzijnscriteria 
moeilijk denkbaar zijn. Alhoewel het bepalen en vaststellen van deze 
criteria -  die wel eens geen eeuwigheidswaarde zullen kunnen heb­
ben en dus regelmatig bijgesteld zullen moeten worden-een zaak
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is van de gehele maatschappelijke dienstverlening en dus niet ge­
reduceerd mag worden tot een technische aangelegenheid, is de 
signaal- en vertaalfunctie van de maatschappelijke dienstverlening 
hiertoe wel een van de voorwaarden. De constatering dat de bedoel­
de criteria vooralsnog ontbreken, betekent ook dat de maatschap­
pelijke dienstverlening kennelijk nog niet in staat is gebleken be­
werkbare informatie hierover aan de samenleving te presenteren. 
Wellicht is één factor in dit verband de vanouds sterke neiging om 
problemen uitsluitend te definiëren op één niveau van het menselijk 
functioneren (microvlak) en hierdoor ook de actie te laten beperken.
De oriëntatie naar de samenleving in de betekenis van voorlich­
ting, preventie en systeembenadering, is nog maar in het begin van 
een exploratie. Een andere factor is ongetwijfeld de sterk toege­
nomen professionalisering, waardoor de distantie met het samen- 
levingsgebeuren kritische grenzen kan bereiken. Wij wezen reeds 
eerder in deze beschouwingen op deze verschijnselen. Het lijkt 
weinig zinvol om in dit kader te streven naar een analyse van alle 
aan de orde zijnde factoren. Het gaat immers niet om volledigheid, 
maar om een plaatsbepaling van de maatschappelijke dienstver­
lening in dé samenleving, waardoor waarde en waardering nieuwe 
inhoud kunnen krijgen.
Vastgesteld moet nu worden dat de aandacht vanuit de maat­
schappelijke dienstverlening meer gericht is geweest op het opvangen 
van boodschappen vanuit de samenleving (vragen, behoeften, no­
den) om deze dan vervolgens hulpverlenend tegemoet te treden, dan 
op het doorgeven van boodschappen naar de samenleving op grond 
waarvan besluiten, prioriteitenbepaling, beleid en planning met een 
draagvlak dat de uitgangssituaties overstijgt, gerealiseerd zouden 
kunnen worden.
De maatschappelijke dienstverlening is meer receptief dan actief in 
wisselwerking met de samenleving bezig de aandacht te richten op 
vraagstukken rond het sociaal functioneren van mensen in het 
micro-milieu. In pogingen (in werkelijkheid nog maar nauwelijks 
aan de orde) om informatie niet alleen te ontvangen maar ook be­
werkbaar door te geven aan de samenleving, zou beslist veel ruimte 
gereserveerd moeten worden voor opvattingen, meningen en waar­
den van publiek, publiekgroepen en cliënten waarmee men gecon­
fronteerd wordt bij de hulpverlening. Het op meso- en macro­
niveau duidelijk maken wat er werkelijk leeft bij mensen, zou wel 
eens kunnen betekenen dat daarmee aan de besluitvorming op deze 
niveaus een nieuwe dimensie kan worden toegevoegd. Het werken 
aan de samenleving -  als formulering van het blikveld van de maat-
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schappelijke dienstverlening - kan dan worden tot het werken met 
de samenleving. Dit is dan polyvalentie in de ware zin van het 
woord: veelzijdigheid. Hierdoor kan aan de vermaatschappelijking 
van de maatschappelijke dienstverlening, dat wil zeggen het reali­
seren van processen met als uitkomst de erkenning als maatschappe­
lijk instituut, nog een eigen lading worden toegevoegd. Immers het 
meespelen in het spel van de maatschappelijke krachten vraagt ook 
om inspraak in de spelregels. Wil de maatschappelijke dienstver­
lening geen toeschouwer in dit spel blijven, dan is meedoen via in­
terventie ook op meso- en macro-niveau geboden. Waar de samen­
leving de problemen .oproept, noden conditioneert, welzijn belem­
mert, is de beperkte oriëntatie op het sociale functioneren in het 
micro-niveau beslist onvoldoende en daardoor zou de maatschappe­
lijke dienstverlening gebracht kunnen worden in een positie van 
identificatie met systemen die problemen in belangrijke mate op­
roepen. Maatschappelijke dienstverlening zou een soort ingebouwde 
hulpverlening van de samenleving worden, met alle rolconflicten die 
daarmee inherent zijn. Natuurlijk kan de maatschappelijke dienst­
verlening niet buiten de samenleving staan, maar in de verbinding 
met samenlevingssystemen kunnen in beginsel verscheidene posities 
wordèn ingenomen. Het in een creatieve ruimte gestalte geven aan 
eigentijdse antwoorden op eigentijdse vragen, veronderstelt van de 
maatschappelijke dienstverlening een grote zorgvuldigheid in positie­
bepaling en functionering.
De reeds eerder in deze tekst aan de orde gekomen barrières tussen 
micro-, meso- en macro-niveau, zal de maatschappelijke dienstver­
lening mede dienen te overbruggen. Dan zal ook niet meer volstaan 
kunnen worden met traditionele aandachtsgroepen als het gezin en 
de familie, het ziekenhuis, het bedrijf e.d. Wanneer alleen vanuit het 
micro-niveau naar het macro-niveau gekeken wordt, zullen onge­
twijfeld vele verschijnselen aan de aandacht ontsnappen. Het zal ook 
mogelijk moeten zijn om macro-sociale verschijnselen naar de directe 
leef- en belevingswereld te vertalen. Hierdoor kan voorkomen wor­
den dat de maatschappelijke dienstverlening door een te beperkt 
draagvlak te weinig innoverend ten opzichte van de samenleving 
kan functioneren, met als denkbaar effect: conservering van hetgeen 
in feite voor wijziging in aanmerking komt. Dit alles leidt tot een 
pleidooi voor wat genoemd zou kunnen worden beheerste -  sociaal 
geconditioneerde -  verandering. Bedoeld wordt dat de maatschappe­
lijke dienstverlening in het geheel van de onderling vaak weinig 
samenhangende veranderingsprocessen een positie moet kunnen in­
nemen waardoor -  met honorering van waardeoriëntaties -  signa-
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lering en definiëring van discrepanties kan leiden tot ingrijpen met 
het oog op parallellisatie van de onderling divergerende verande­
ringen. Dit betekent niet dat de maatschappelijke dienstverlening dit 
alleen zou kunnen realiseren. Enerzijds zal een samenwerking met 
andere instellingen, instituten en (vrije) beroepsbeoefenaars met een 
polyvalente functie (bijvoorbeeld huisartsengeneeskunde, maatschap­
pelijke gezondheidszorg, ambulante geestelijke gezondheidszorg e.d.) 
voorwaarde zijn om te komen tot een zo pluriform vertrekpunt, 
zodat enige garantie voor een adequate probleemafbakening voor­
handen is. Anderzijds zullen vanuit het netwerk van voorzieningen 
en activiteiten afstanden overbrugd moeten worden en Verbindingen 
moeten worden gelegd, opdat kennis, methodiek en techniek in- 
schakelbaar worden. Dit betekent een brede basis voor het functio­
neren op het eerste échelon én voldoende informatie en verbindings­
lijnen naar andere échelons. Het kritisch kijken naar de werkelijk­
heid vanuit deze optiek leert dat nog veel gerealiseerd zal moeten 
worden.
Een fundamenteel ander vertrekpunt van de maatschappelijke 
dienstverlening zal echter weinig realiteitswaarde hebben indien niet 
een nieuw concept van waarden wordt geformuleerd als 'ideologie’, 
waarbij ongetwijfeld ook tevens andere instrumenten en benaderings­
wijzen moeten worden ontwikkeld.
Voor wat de ideologie betreft moet gedacht worden aan:
-  herijking van de geldende mens- en maatschappij-opvattingen;
-  correctie van opvattingen over verticale maatschappij-indeling;
-  het opnieuw formuleren van de betekenis van communicatie;
-  het ombuigen van het streven naar objectiveerbare selectiemo­
menten in de richting van indicaties die bepaald worden door de 
oorspronkelijke situationele gegevenheden;
-  het scheppen van ruimte voor een nieuwe inschakeling van non- 
professionals;
-  andere definiëring van nood en welzijn e.d.
Het gaat er in feite om dat de veranderlijke en steeds ook veranderde 
waardeoriëntaties in de samenleving toegang krijgen en doorwerken 
in besluitvorming en handelen vanuit de maatschappelijke dienst­
verlening. Opnieuw zullen bronnen van inspiratie en motivatie moe­
ten worden aangeboord. Pas dan zullen maatschappelijk relevante 
reacties op de in de samenleving plaatsvindende gebeurtenissen mo­
gelijk zijn. Garanties zijn dan nodig voor een voortdurende ver­
binding tussen informatie en communicatie.
Er zullen echter ook andere werkwijzen en benaderingen gestalte 
moeten kunnen krijgen. Het individualiseren van de hulpverlening
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zal gepaard moeten kunnen gaan met het gestalte geven aan genera­
lisering. Het zal methodisch mogelijk moeten zijn om ervaringen in 
de directe interactie tussen cliënt en hulpverlener om te zetten in 
en te vertalen naar aandachtsvelden van een andere orde. Het gaat 
om de verbindingen tussen vrager, vraag en vraagstelling. Slechts 
wanneer het in de maatschappelijke dienstverlening mogelijk wordt 
de vele beschikbare informatie op het grondvlak te vertalen naar 
éen dusdanig niveau dat samenhang, sociale actie en systeembenade­
ringen mogelijk zijn, is doeltreffende hulpverlening mogelijk. Zo 
kan een persoonlijk probleem herkend worden als samenlevings­
probleem en aldus aanleiding geven tot een integrale benadering) 
waarbij persoon, groep en samenleving niet gescheiden, maar in 
samenhang de uitgangssituatie vormen.
Er zullen ook methoden en technieken moeten worden ontwik­
keld om strategische verandering in te bouwen in de werkwijzen van 
professionals, non-professionals en instituten, opdat in de infra­
structuur van systemen een wezenlijke bijdrage gegeven kan worden 
voor vernieuwing.36 Ook zal het in samenhang en samenwerking 
bezig zijn met anderen in de dienstverlening, in ervaring en be­
leving hanteerbaar moeten zijn, hetgeen dan bij de opleidingen min­
der marginaal aan de orde moet kunnen komen dan thans het 
geval is.
Belangrijk lijkt in dit verband de constatering dat het binnen het 
brede veld van de dienstverlening in de samenleving vooralsnog 
ontbreekt aan methoden om maatschappelijke verschijnselen in 
samenhang te duiden om van daaruit tot de geëigende benaderingen 
te kunnen komen. Het gaat hier dus niet in de eerste plaats om een 
probleem dat betrekking heeft op de actie, maar de vraagstelling is 
hoe de samenlevingswerkelijkheid zo in beeld te krijgen is dat de 
realisering van doelstellingen voor een fundamentele aanpak niet 
vervangen moet worden door de bestrijding van de gevolgen van de 
problemen, met instandlating van de condities. Willen wij voor­
komen dat alleen deelproblemen worden aangepakt zonder dat bij 
de start van de acties al de dwarsverbindingen met andere deel­
problemen zijn aangepakt en zonder dat programmering in samen­
hang gestalte krijgt, dan zal er een manier van kijken naar de samen­
leving ontwikkeld moeten worden die meer zekerheid op een aan de 
werkelijkheid aangepaste diagnose geeft dan thans het geval kan 
zijn. Juist voor de maatschappelijke dienstverlening als polyvalente 
vorm van hulpverlening is dit belang niet hoog genoeg te schatten. 
Ook hier geldt weer dat het niet alleen een zaak van techniek is,
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maar ook van waarden. In de diagnose van het samenlevingsgebeu- 
ren zullen de waarden dié (belangrijke) plaats dienen te krijgen die 
correspondeert met de realiteit. Maar ook gaan waarden vooraf 
aan pogingen om tot integrale diagnostiek te komen. Immers de 
motivatie daartoe is niet gesitueerd in de techniek, maar in de 
cultuur.
Duidelijk is inmiddels wel geworden, dat de belangrijkste vraag­
stukken voor de maatschappelijke dienstverlening in deze tijd niet 
van technische aard zijn. Weliswaar is de behoefte (zowel objectief 
als subjectief) aan kennis, methodiek en techniek groot, maar het 
schaarsteprobleem zou beduidend minder van omvang kunnen zijn 
dan nu het geval is. Aan de vraag naar know-how zou in redelijke 
mate tegemoet gekomen kunnen worden indien de bestaande bron­
nen beter bereikbaar waren en tijdiger konden worden aangeboord. Er 
is buiten de sfeer van maatschappelijke dienstverlening al veelal zoveel 
kénnis en ervaring opgedaan met vragen en vraagstukken die een 
analogie vertonen met die problemen die de maatschappelijke dienst­
verlening aanleiding geven in actie te komen, dat toepassing hiervan 
vele kansen zou kunnen bieden voor verbreding van aanpak en be­
nadering. Of het nu gaat om problemen van ordening en organisatie­
ontwikkeling, waar ongetwijfeld de industrie veel leerzaams te bie­
den heeft, of over voorlichting, waar in het kader van ruilverkave- 
lingsprocessen de landbouw veel informatie kan aanreiken (vele 
andere voorbeelden zouden te geven zijn), er blijven vele oriëntatie­
mogelijkheden onbenut. Vervolgens zou ook de bestaande wijze van 
denken over en benaderen van de samenlevingswerkelijkheid meer en 
beter toegepast kunnen worden.
Wij wezen er bij de behandeling van enkele voorbeelden op het 
terrein van de modelontwikkeling al op dat de constructies multi- 
interpretabel zijn en ongetwijfeld toepasbaar zijn voor de hulpver­
lening, gericht op het sociale functioneren van mensen. Het is in dit 
verband opvallend te moeten signaleren dat er vaak veel tijd in de 
samenleving verloren gaat voordat kennis, in een sector ontwikkeld, 
bekend wordt en toegepast wordt door andere sectoren. Enerzijds 
is deze vertraging ongetwijfeld te wijten aan de steeds verdergaande 
specialiseringsprocessen, waardoor kénnis bijna gemonopoliseerd is. 
Anderzijds spelen ook opvattingen een rol die een dergelijk isolatio­
nisme mogelijk maken en ondersteunen. Deze opvattingen leven 
niet alleen bij de specialisten die over de kennis beschikken, maar 
ook bij de samenleving die toestaat dat enkelen over kennis beschik­
ken en daardoor een zekere machtspositie kunnen gaan innemen.
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‘Kennis is macht’ blijkt ook hier nog een inhoud te hebben die het 
voortbestaan van deze spreekwijze niet in gevaar brengt.
Hoe dan ook, er blijft nog veel kennis, methodiek en techniek on­
gebruikt. Een belangrijke taak voor de maatschappelijke dienstver­
lening is -  en dit bleek reeds uit de beschrijving van de gevolgen 
van een polyvalente opstelling van de maatschappelijke dienstver­
lening in het hulpverleningsbestel -  deze kennis vertaalbaar en in- 
schakelbaar te maken. Hierdoor kan aan deze mogelijkheden een 
maatschappelijke betekenis worden toegekend, omdat de hantering 
veel groter wordt en de mogelijke elitaire gevolgen van de ‘ver­
zuiling’ van de kennis worden tegengegaan en er ook in dit opzicht 
van democratisering kan worden gesproken. In plaats dat de samen­
leving herleid wordt tot de kennisbronnen, wordt hetgeen bekend 
is, bruikbaar aangereikt aan de samenleving. Een ander punt is nog 
dat de maatschappelijke dienstverlening deze kennissystemen kan 
beïnvloeden door het aanreiken van vraagstukken uit de samen­
leving waardoor ook innoverende elementen beschikbaar komen. 
Het is niet alleen een verantwoordelijkheid van de ‘kennisontwerp- 
centra’ om inzichten maatschappelijk inschakelbaar en toepasbaar te 
maken, maar juist ook van de dienstverlening.
Resteren de niet van technische aard zijnde oriëntaties die de be­
staansgrond van de maatschappelijke dienstverlening rechtvaardigen 
én die conditionerend zijn voor wijzen van functioneren naar sa­
menleving en kennis toe, met als resultante een in sociaal en cultu­
reel opzicht positieve betekenis.
Communicatie staat hierbij centraal. Immers communicatie is het 
uitgangspunt en het perspectief, waardoor sociaal gedrag de moeite 
waard wordt. De oriëntatie van de maatschappelijke dienstverlening 
op het sociale gedrag van mensen zal dan moeten inhouden het 
honoreren en garanderen van die communicatieprocessen die het 
sociale gedrag blijken te bevorderen, dan wel te interveniëren daar 
waar belemmeringen verwacht worden.
Ruimte vöor communicatie betekent het steeds opnieuw herijken 
van de bestaande concepten in dit verband. Zonder het incalculeren 
van opvattingen, meningen en zienswijzen, zoals deze in de samen­
leving leven, zal dit niet mogelijk zijn. Vandaar dat ook opnieuw 
gekeken zal moeten worden naar nieuwe kansen voor de non-profes- 
sional in de maatschappelijke dienstverlening -  niet alleen als cliënt, 
maar ook als belanghebbende en mede-verantwoordelijke -  wat een 
schaalvergroting betekent van deze wijze van hulpverlening, waar­
door de bestaande schaalvergrotingsprocessen en reikwijdte nader
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bepaald kunnen worden. Het bieden van mogelijkheden voor in­
spraak is echter niet voldoende indien ook niet uitspraak, en het 
uiterst serieus nemen hiervan, in besluitvorming en handelen ge­
garandeerd zijn. Curatief werken, maar met name ook preventieve 
arbeid, zal zonder werkelijke participatie vanuit de samenleving bij 
de dienstverlening nauwelijks fundamenteel mogelijk zijn. Partici­
patie in deze betekenis sluit afhankelijkheid van de (potentiële) cliënt 
uit en doet tevens voorkomen dat dienstverlening gereduceerd wordt 
tot kennisoverdracht van hulpgever naar hulpvrager toe.
Gewezen werd reeds op de formele structuur van de maatschappe­
lijke dienstverlening die weinig ruimte biedt voor participatie. 
Echter niet alleen bestuurlijk, maar ook functioneel en vooral men­
taal en ideologisch is ruimte voor open verbindingen met de samen­
leving een voorwaarde van de eerste orde. Waarnemen, signaleren 
en hulpverlenen kunnen pas d£n een gezamenlijke aangelegenheid 
worden. De kwetsbaarheid van de maatschappelijke dienstverlening 
zal hierdoor toenemen en dat is een gelukkig verschijnsel. Van de 
noodzaak in te grijpen in veranderingsprocessen zal ook de maat­
schappelijke dienstverlening niet uitgesloten worden.
In deze samenleving waarin steeds meer beslissingen door steeds 
minder mensen genomen worden, zullen wellicht mede langs deze 
weg weer kansen naar voren komen voor vrijheid. Wij schreven het 
reeds eerder, in belangrijke mate gaat het er bij de hulpverlening om 
de vrijheid van het kiezen van mensen te bevorderen. Het keuze­
probleem is in wezen een vrijheidsprobleem. Er zal een ethiek van 
verandering ontworpen moeten worden en wel door de dienstver­
lening en de samenleving gezamenlijk. Het gaat om het democrati­
seren van de verandering. Bestendige patronen van technische voor­
zieningen en technisch werkende professionals zullen moeten worden 
doorbroken. De vragen zullen bepalend moeten worden voor de 
antwoorden in plaats van omgekeerd. Het is goed denkbaar dat, 
objectief gezien, de beste technische voorziening of technische 
benadering uiteindelijk toch niet gekozen wordt. Indien dit gebeurt 
op grond van informatie, dan moet deze keuze geaccepteerd wor­
den. Veranderingen hebben vanuit de maatschappelijke dienstver­
lening gezien alleen zin, wanneer deze humane veranderingen zijn. 
Bedoeld wordt te zeggen dat participatie en betrokkenheid vanuit 
gemeenschappelijke oriëntatie wezenlijke voorwaarden zijn.
Dit alles leidt voor de maatschappelijke dienstverlening tot de vol­
gende actuele aandachtsvelden:
-  het bevorderen van de vrijheid van keuze;
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-  het stimuleren van participatie vanuit de samenleving;
-  het democratiseren van veranderingsprocessen;
-  het realiseren van creatieve brugfuncties tussen vragen en kennis;
-  het formuleren van ethische uitgangspunten;
-  het herijken van communicatie als voorwaarde en als effect;
-  het zorgen voor continuïteit in bijsturing van inhoudsbepaling van 
doelstellingen;
-  het initiëren van een systeem voor gezamenlijke waarneming;
-  het in synthese samenbrengen van individualiseren en generali­
seren als werkwijzen in de hulpverlening;
-  het garanderen van de wisselwerking in de rollen hulpverlener en 
hulpvrager;
-  het doorbreken van professionele autonomie en verzuiling;
-  het verbreden van de betekenis van het milieu als uitgangssituatie, 
zowel naar niveaus als naar reikwijdte.
In belangrijke mate komen deze programmatische punten neer op . 
wijziging in mentaliteit. Wil veranderingsnoodzakelijkheid of wen­
selijkheid ook gepaard kunnen gaan met veranderingsgeneigdheid, 
dan zal het functioneren van de maatschappelijke dienstverlening 
vanuit een communicatieve context zoals bedoeld, onmisbaar zijn. 
Alle pleidooien voor technische beheersing van sociale problemen 
zijn slechts in culturele zin legitiem wanneer de techniek ook sociaal 
beheersbaar is! Hier zou wel eens voor de maatschappelijke dienst­
verlening de belangrijkste taak in de nabije toekomst gelegen kunnen 
zijn. Inspiratie en motivatie hiertoe zijn dan onmisbaar.
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Inspiratie en oriëntatie in de gezondheidszorg
Beschouwing over de bepaling van doelstellingen 
door Drs. A. Chr. 1. Brand, socioloog 
beleidsadviseur Nationale Federatie het Wit-Gele Kruis
Hoe wordt het doel van de gezondheidszorg bepaald, op welke wijze 
komen de keuzen op dit terrein tot stand? Het begrip breekt door, 
dat het hier gaat om een maatschappelijk en cultureel bepaald (door 
waarden gekleurd) gebeuren. Gezondheidszorg — aldus de schrijver 
van nevenstaande beschouwing in het kader van de serie „Doelstel­
ling van de gezondheidszorg", de socioloog Drs. A. Chr. 1. Brand — 
is een verbijzondering van wat samenleving wordt genoemd. Veel 
problemen in en van de gezondheidszorg zijn samenlevingsproble­
men. Als zodanig zijn zij slechts op te lossen door de sociale reali­
teit te veranderen. Maar, geïnstitutionaliseerd als zij is, bepaalt de 
gezondheidszorg van haar kant voor een deel het gezicht van die so­
ciale realiteit.
In zijn artikel gaat Drs. Brand na hoe de samenhang tussen samen­
leving en gezondheidszorg zich de laatste 125 jaar heeft ontwikkeld. 
In die ontwikkeling onderscheidt hij drie fasen, corresponderend met 
de tijdvakken 1850-1900, 1900-1950 en 1950-heden. Momenteel is 
het, anders dan voorheen, de formulering van de doelstellingen zelf 
die problemen oproept. Welke keuzecriteria heeft de gezondheids­
zorg aan te biedenf Welke kant gaat zij op: richting techniek of 
richting mens?
De bepaling van doelstellingen is 
waarschijnlijk een van de meest ver­
waarloosde aandachtsvelden in de ge­
zondheidszorg. Lange tijd werd uitge­
gaan van al dan niet geëxpliciteerde 
uitgangspunten en bedoelingen, die
—  gegeven de vooronderstelde onver­
anderlijkheid — nauwelijks aanlei­
ding leken te geven voor herijking en 
in ieder geval niet resulteerden in 
vragen en vraagstellingen. Hierin is 
zeer recent wijziging gekomen, zoals 
ook de onderhavige artikelenreeks in 
dit blad duidelijk maakt.
Hetgeen aanvankelijk zeker leek leidt 
nu to t onzekerheid. Veelal kan met 
monotypische benaderingen niet 
meer worden volstaan en is een poly- 
typische aanpak geboden. Bestendig 
geachte antwoorden op gezondheids- 
(zorg)vragen blijken niet meer te vol­
doen, nieuwe analyses zijn noodzake­
lijk. Progressieve technische ontwik­
kelingen hebben door eenzijdigheid 
risico’s opgeleverd en roepen vragen 
op van communicatieve en ethische 
aard.
Het wordt echter vooral duidelijk, 
dat veel problemen in en van de ge­
zondheidszorg samenlevingsproble­
men zijn, die slechts door interventie 
in de sociale realiteit kunnen worden 
benaderd en aangepakt. Wellicht is 
het juist de toegenomen geïsoleerde 
positie van de gezondheidszorg in de 
samenleving die aanleiding geeft tot 
veel vragen, die bij doordenking en 
overweging verwijzen naar onduide­
lijkheid van hetgeen in deze profes­
sionele sector wordt beoogd. Anders 
gezegd: het is waarschijnlijk de sa­
menleving die helder kan maken, dat 
veel vraagstukken in de gezondheids­
zorg niet te reduceren zijn tot alleen 
deze sfeer van handelen, maar in fei­
te in conditionering, reikwijdte en 
doorwerking een veel wijdere strek­
king hebben, waarvan de contouren 
zijn gesitueerd in de samenleving. In 
dit artikel zal worden getracht de sa­
menhang tussen samenleving en ge­
zondheidszorg te verbijzonderen naar 
de bepaling van doelstellingen. 
Vooropgesteld moet worden, dat dé 
gezondheidszorg en dé samenleving 
niet bestaan. Wanneer deze termen 
worden gebruikt dan worden hier­
mee in feite categorieën aangeduid 
van zeer uiteenlopende verschijnse­
len, die zich in de werkelijkheid niet 
in een optimale samenhang zullen 
manifesteren. Immers tal van naar 
aard, frequentie en intensiteit uiteen­
lopende verschijnselen worden op 
grond van een enkel — zeer alge­
meen en op rationele gronden gecon­
strueerd — kenmerk samengebracht 
en benoemd en zo ten aanzien van 
andere fenomenen onderscheiden. 
Hierdoor wordt de werkelijkheid in 
sterke mate vereenvoudigd. Deze 
werkwijze is slechts verantwoord, in­
dien het bij de beschrijving meer om 
typeringen en typologieën, trends en 
ontwikkelingen op macro- en meso-
niveau gaat dan om unieke verschijn­
selen in het micromilieu, waarvan 
het —  gegeven de optiek van benade­
ring —  onverantwoord is deze op 
een hoog abstractieniveau op basis 
van overeenkomsten tot categorieën 
te herleiden. Daar deze overwegin­
gen inzake de doelstellingen van de 
gezondheidszorg gebaseerd zijn op 
macrosociologische verkenningen, 
waarbij met name overeenkomsten 
tussen verschijnselen inzichtelijk 
moeten kunnen worden gemaakt — 
zonder daarbij overigens te willen 
suggereren dat specifieke verschillen 
niet aan de orde zijn — , lijkt het 
hanteren van bedoelde categorale ter­
men verantwoord.
In deze beschouwingen zal onder ge­
zondheidszorg worden verstaan de 
totaliteit van voorzieningen en acti­
viteiten, gericht op de bevordering 
van gezondheid en de bestrijding en
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vermijding van ziekten. Onder de sa­
menleving wordt begrepen het stel­
sel van netwerken van menselijke be­
trekkingen en verhoudingen, gedra­
gen door collectieve opvattingen, die 
het gedrag zowel specificeren als ver­
duurzamen. Zo omschreven vloeien 
samenleving en gezondheidszorg in 
elkaar over. Anders gezegd: gezond­
heidszorg is een verbijzondering van 
wat samenleving wordt genoemd. 
We komen hier in het vervolg van 
deze tekst nog nader op terug. 
Benadrukt moet worden het gegeven, 
dat wij in de werkelijkheid van het 
gebeuren altijd bepaalde vertalingen 
hiervan aan zullen treffen. Afhanke­
lijk van tijd en plaats worden keuzen 
gemaakt, vinden selecties plaats, w or­
den inhouden bepaald. Het lijkt daar­
om ook Weinig zinvol veel tijd te in­
vesteren om de begrippen gezond­
heid respectievelijk ziekte en gezond­
heidszorg generaal te definiëren. Het 
algemeen formuleren van deze ver­
schijnselen zegt immers weinig over 
de feiteliike keuzen die worden ge­
daan en nog minder over de wijze 
waarop deze keuzen tot stand komen 
en welke criteria daarbij worden ge­
hanteerd.
Deze notities bij de doelstellingenbe- 
paling van gezondheidszorg handelen 
met name over dit keuzeproces en de 
keuzecriteria. Wij zullen hier vooral 
rekening moeten houden met veran­
deringen, om dat het selecteren een 
proces is, dat zich afspeelt tussen 
mensen. Het gaat om een gebeuren 
dat maatschappelijk en cultureel be­
paald is. Van keuzeprocessen en keu- 
zemomenteu in de gezondheidszorg 
is nog weinig bekend en ook deze 
poging zal meer van exploratieve dan 
van analytische aard moeten zijn. 
Meer zicht op de werkelijkheid van 
de doelstellingenbepaling in de ge­
zondheidszorg lijkt echter —  ook 
met de hier gegeven inhoud —  van 
uitermate groot belang voor het in­
zicht in positiebepaling en functione­
ring.
Wij zullen in de volgende beschou­
wingen uitgaan van enkele opvallen­
de verschijnselen in het kader van de 
wijze waarop binnen algemene con­
cepten van gezondheid respectievelijk 
ziekte en gezondheidszorg bepaalde 
keuzen worden gedaan. De aandacht1 
gaat daarbij niet zozeer uit naar ra­
tionele ordeningsprincipes, maar naar 
waardeoriëntatie. Aandacht voor
waarden betekent onderkenning van 
de betekenis van vrijheid van keuze, 
afweging van belangen en ruimte voor 
communicatie. Achtereenvolgens zal 
nu worden ingegaan op de wisselen­
de betekenis van de samenhang tus­
sen maatschappij en gezondheids­
zorg, en wel gesitueerd naar een 
drietal perioden. Deze beschrijving 
leidt to t de noodzaak tot herformu­
lering van de kernfunctie van de ge­
zondheidszorg. Communicatie wordt 
hierbij het sleutelbegrip. De onder­
kenning van de maatschappelijke re­
levantie van het bepalen van doel­
stellingen lijkt dan onverenigbaar met 
poljepositie die professionals van 
oudsher juist met betrekking tot het 
keuzeproces hebben ingenomen.
De samenleving op afstand
Lange tijd is de samenleving meer 
toeschouwer dan participant geweest 
bij het gebeuren in en rond de ge­
zondheidszorg. Dit was met name het 
geval toen het vormgeven aan de ge­
zondheidszorg nog werd gekenmerkt 
door improvisatie. Ook echter toen 
ordening en systematiek ingang von­
den in de gezondheidszorg en voor­
zieningen en gebeurtenissen zich 
langzaam ontwikkelden tot een be­
stel, is de samenleving hierbij aan­
vankelijk weinig actief betrokken ge­
weest. Professionaliseringsprocessen, 
voortschrijdende technieken, metho­
den en institutionalisering voltrokken 
zich in de gezondheidszorg op vrij 
grote afstand van de samenleving. 
Weliswaar stond de samenleving deze 
processen toe en werden er ook tal 
van regelingen getroffen met betrek­
king to t opleiding en beroepsuitoefe­
ning en ondernam de overheid stap­
pen om te komen to t wetgeving en 
staatstoezicht, dit alles betekende 
echter geen ruimte voor intensieve 
ontmoeting en wisselwerking met be­
volking en publiekgroepen. Niet al­
leen de bepaling van werkterreinen 
en werkwijzen maar ook de bepa­
ling van doelstellingen vond in die 
situatie vrij autonoom plaats binnen 
het professionele gebeuren.
Toch is de verbinding met de samen­
leving niet geheel afwezig. Immers 
toen de gezondheidszorg zich nog 
richtte op grote groepen, de benade­
ringen werden gekenmerkt door on­
persoonlijkheid en de belangstelling 
meer uitging naar symptomen dan
naar oorzaken van maatschappelijk 
bepaalde storingen in de gezondheid, 
paste dat alles goed in liet vigerende 
maatschappelijke systeem, waarin 
deze verschijnselen ook waren te on­
derkennen.
In dit verband is het verhelderend de 
ontwikkelingen van het gezondheids­
zorg- en arbeidsbestel rond het mid­
den van de vorige eeuw re vergelij­
ken. De arbeidssituatie —  als verbij­
zondering van het klimaat dat in de 
samenleving kon worden aangetrof­
fen —  werd toen gekenmerkt door 
afhankelijkheid, massaliteit en onper­
soonlijkheid. De overgang van hand­
werk naar machines, de uitbouw van 
de industrie en de scheiding tussen 
woon- en werkmilieu hebben diep 
ingrijpende veranderingen tot gevolg 
gehad. Uiteindelijk heeft dit alles ge­
leid tot uitbuiting, discriminatie, ge­
mis aan bestaanszekerheid en derge­
lijke. De gezondheidszorg aanvaardde 
in die tijd deze verschijnselen als ge­
gevenheden. De slechte gezondheids­
toestand van de arbeidende mens was 
in die tijd weliswaar uitgangssituatie 
van handelen, maar zonder dat daar­
mee gepaard ging aandacht voor (of 
in ieder geval correctie van) de sa- 
menlevingsverschijnselen die daar­
voor conditionerend waren. Het zou 
in dit bestek te ver voeren hier meer 
genuanceerd op in te gaan. Voldoen­
de zij op te merken, dat gezond­
heidszorg- en arbeidsbestel vergelijk­
bare kenmerken vertonen die terug 
te voeren zijn op het ten grondslag 
liggende samenlevingssysteem. 
Veranderingen in deze context gaan 
pas optreden, wanneer nieuwe ge­
zichtspunten en opvattingen gehalte 
en gestalte krijgen in de arbeids­
situatie en in de gezondheidszorg 
nieuwe impulsen w order gevonden. 
Er is in de hier bedoelde periode dus 
wel sprake van wisselwerking tussen 
gezondheidszorg en samenleving, 
maar beïnvloeding vindt min of meer 
autonoom plaats. Er is nog geen stra­
tegie voor verandering ontwikkeld en 
de noodzaak daartoe wordt ook niet 
onderkend. De samenleving lijkt zo 
veraf van de gezondheidszorg te zijn 
gesitueerd, dat niec wordt gezocht 
naar mogelijkheden om verbindingen 
te leggen respectievelijk te benutten. 
De samenleving is aldus in deze pe­
riode voor de werking van de ge­
zondheidszorg een weinig bewerk­
baar vertrekpunt; de gezondheidszorg
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levert voor de samenleving nauwe­
lijks actiemomenten op.
Dit alles betekent voor de doelstellin- 
genbepaling, dat de selectiemomen­
ten en het proces van keuzen uitslui­
tend aangelegenheden zijn van de bij 
de gezondheidszorg betrokken pro­
fessionals. Gezondheid en ziekte heb­
ben nog geen maatschappelijke la­
ding gekregen. Zij worden ook niet 
gezien als verschijnselen die meer 
vanuit beleving en communicatie van 
belang zijn dan vanuit verstoringen 
van rationeel bepaalde evenwichten. 
Evenals de arbeider in deze tijd 
slechts wordt beschouwd als repre­
sentant van een categorie is de zieke 
een vertegenwoordiger van een col­
lectiviteit. De mens is slechts van be­
lang in zoverre deze inpasbaar is in 
het systeem. Ziekten meer dan de 
zieken hebben de aandacht, vragen 
meer dan de vraagstellers. Zowel col­
lectiviteit als individualiteit worden 
door ideologische stelsels verdedigd, 
m aar het gaat om uitersten. Samen­
hang, integratie en synthese kunnen 
nog geen reële perspectieven zijn. 
H ierdoor kom t het dat bedoelingen 
en doelen eenzijdig, zowel naar p ro­
ces als naar selectiecriteria, worden 
geformuleerd. Deze eenzijdigheid 
w ordt overigens nog niet als een 
vraagstuk ervaren.
De wisselwerking van gezondheids­
zorg en samenleving is dus niet van 
dien aard, dat doelstellingen voor ge­
zondheidszorg én samenleving als 
een gezamenlijke zaak worden ge­
zien, waarvoor gezamenlijk verant­
woordelijkheid dient te worden ge­
dragen.
De samenleving als probleem
W ordt de eerste summier geschetste 
periode begrensd door het einde van 
de vorige eeuw, de tweede eindigt 
rond de jaren 50 van deze eeuw. De 
veranderingen die zich in de vorige 
periode hebben aangekondigd of 
reeds zijn begonnen vinden dan 
voortzetting en voltooiing. De preg­
nante ról van de techniek en de we­
tenschap in de samenleving wordt 
ook aangetroffen in de gezondheids­
zorg. De gezondheidszorg heeft zich 
inmiddels ontwikkeld to t een uiterst 
complex geheel van voorzieningen, 
instellingen en (vrije) beroepsbeoefe­
naars, met een variëteit van acties en 
benaderingen. Improvisatie en in­
tuïtie hebben plaats gemaakt voor 
ordening en systematisering. Ge­
zondheidszorg is to t een soort 
systeem geworden, zij het dat interne 
samenhang en externe oriëntatie nog 
verre van optimaal zijn gegarandeerd. 
Een opvallend verschijnsel van deze 
tijd is, dat de ontwikkelingen van dc 
menswetenschappen mede toepas­
baar blijken te zijn in de gezond­
heidszorg. De gezondheidszorg wordt 
hierdoor ook geen zaak voor artsen 
alleen. Deze trend wordt nog ver­
sterkt door de toegenomen mogelijk­
heden om menselijke (gezondheids) - 
noden tijdig en hanteerbaar te onder­
kennen, zodat de voorheen hoofdza­
kelijk curatieve benaderingen kunnen 
worden aangevuld en verrijkt met 
preventieve actie. Betere detectie 
schept meer mogelijkheden voor 
voorspelling. N iet alleen komen sto­
ringen in het functioneren beter in 
het vizier, m aar ook gaat de belang­
stelling uit naar gezondheidsbevorde­
rende factoren.
De aandacht verschuift in deze perio­
de van het vraagstuk naar de Vraag­
steller. De mens die de vraag naar 
gezondheidszorg stelt blijkt minstens 
zo belangrijk te zijn als de vraag. De 
afstand tussen samenleving en ge­
zondheidszorg w ordt hierdoor mede 
verkleind. Opvattingen, meningen en 
zienswijzen in de samenleving kun­
nen nu in de gezondheidszorg beter 
worden opgevangen en vertaald. Het 
is mede hierdoor dat het begrip ge­
zondheid een positievere inhoud 
krijgt. Gezondheid gaat als noodza­
kelijke voorwaarde voor het functio­
neren van de samenleving worden 
gezien. Gestoorde gezondheid levert 
belemmeringen op voor een optimaal 
deelnemen van de mens aan het sa­
menlevingsgebeuren. Deze verande­
ring in opvattingen leidt to t het her­
zien van de plaats, die de gezond­
heidszorg traditioneel innam in de 
samenleving.
Gezondheidszorg evolueert van een 
min of meer geïsoleerd gebeuren tot 
een maatschappelijk instituut. Tevens 
w ordt duidelijk, dat sociale factoren 
een rol kunnen spelen bij het ont­
staan, de doorwerking en oplossing 
van gezondheidszorgvragen. Duide­
lijk w ordt ook dat gezondheid een 
expliciete waarde heeft voor de 
mens als persoon, met alle repercus­
sie voor benadering en aanpak. 
Naarm ate de vragen minder uniform
worden opgevat, moeten ook de ant­
woorden worden gedifferentieerd. 
De gedachte wint veld, dat' de beste 
gezondheidszorg wel eens die zou 
kunnen zijn, die de mens toerust sto­
ringen zelf te signaleren en rc ver­
helpen, respectievelijk om deze te 
voorkomen of af te weren. Door dc 
betere verbindingen met de samenle­
ving worden werkterreinen verdiept, 
komt preventie naast en in afstem­
ming met curatief werken als reële 
mogelijkheid naar voren, wordt meer 
aandacht gegeven aan de sociale di­
mensie van gezondheid en gezond­
heidszorg, kom t de betekenis van in­
formatie beter naar voren en bovenal 
worden doelstellingen van een ande­
re inhoud voorzien.
H et is in deze periode dat duidelijk 
wordt, dat de samenleving veel pro­
blemen oplevert voor de gezond­
heidszorg. Nog afgezien van de vraag 
of de samenleving wel voldoende 
condities biedt voor een doeltreffen­
de en efficiënte opbouw en functio­
nering van de gezondheidszorg, blijkt 
dat veel vragen naar gezondheids­
zorg verwijzen naar problematiek 
van maatschappelijke aard. De ge­
zondheidszorg wordt immers in toe­
nemende mate geconfronteerd met 
storingen in de gezondheidssituatie 
van mensen die zijn gaan dysfunctio- 
neren in de maatschappelijke syste­
men waarvan zij deel uitmaken. Dc 
problemen worden de gezondheids­
zorg als het ware via een zeef aange­
boden. W aar de samenleving faalt in 
probleemsignalering en -definiëring 
en -aanpak kunnen vraagstukken zo 
doorwerken in de leef- en belevings­
wereld van mensen, dat vragen 
klachten worden die vertaalbaar zijn 
in gezondheidszorg.
De samenleving is daarbij steeds 
meer geneigd om vraagstukken en 
vragen te scheiden. Vraagstukken — 
dat wil zeggen op een hoog abstrac­
tieniveau gebrachte problemen van 
het samenleven —  worden verwezen 
naar instituties en kaders op het ma­
croniveau (politiek, bestuur, geïnsti­
tutionaliseerde belangenbehartiging) 
veraf van de dagelijkse werkelijkheid. 
De vraagstukken werken hierin ech­
ter wel door. Zij bestaan ook eigen­
lijk alleen maar, om dat juist in de di­
recte leefsituaties van mensen deze 
zaken tastbaar aan de orde zijn. De 
vragen, behoeften, wensen en noden 
worden echter op het microniveau
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veelal niet meer herkend als vertalin­
gen en concretiseringen van bedoelde 
vraagstukken. Zo kan het gebeuren, 
dat problematiek op macro- en mi­
croniveau wordt aangepakt zonder 
dat hiertussen samenwerking is aan­
gebracht én zonder dat zelfs de sa­
menhang wordt onderkend.
Het gescheiden gebeuren op macro- 
en microniveau heeft met name dan 
grote gevolgen, indien noodzakelijke 
veranderingen niet meer zijn door te 
voeren. De kans is dan immers groot, 
dat de reikwijdte van het gebeuren 
op het microniveau zo wordt ver­
kleind dat het werken aan condities 
op het macroniveau niet of nauwe­
lijks meer mogelijk is. De verwach­
ting lijkt gewettigd, dat het deze 
situatie is die kenmerkend wordt 
voor de gezondheidszorg in deze pe­
riode. De traditioneel individualise­
rende benadering —  mensen stellen 
vragen of hebben problemen en w or­
den, meer dan de sociale context 
waarin zij functioneren, van hieruit 
tegemoet getreden —  gesitueerd in of 
gericht op het microniveau geeft wei­
nig kansen voor ontmoeting met en 
invloed op het macroniveau.
De samenleving w ordt voor de ge­
zondheidszorg een probleem, om dat 
ondanks de signalering van de m aat­
schappelijke condities voor vele ge- 
zondheids(zorg)vragen er toch weinig 
mogelijkheden voorhanden blijken te 
zijn voor een ook in dit opzicht inte­
grale aanpak. Ook preventie als aan­
dachtsveld krijgt hierdoor een veel te 
kleine reikwijdte. Immers, het voor­
namelijk individualiserend handelen 
sluit veel mogelijkheden voor sy­
steembenaderingen uit. De gezond­
heidszorg w ordt zo te sterk afhanke­
lijk van de samenleving. Preventie 
kan en mag alleen aan de orde zijn in 
zoverre het totale systeem onaange­
tast blijft. Preventie is daardoor zeer 
partieel en in feite te beperkt aan de 
orde.
Werkelijk fundamentele aanpak van 
problemen, die w at conditionering 
betreft op meerdere niveaus gesitu­
eerd zijn, verdraagt zich niet met een 
keuze van een voorkeur voor een 
niveau van functioneren. Willen alge­
meen geformuleerde doelstellingen 
als bevordering en bescherming van 
gezondheid ook werkelijk een m aat­
schappelijke inhoud krijgen, dan is 
een tweerichtingsverkeer tussen sa­
menleving en gezondheidszorg drin­
gend' geboden. In de onderhavige pe­
riode moeten wij echter constateren, 
dat dit weinig het geval is. Het is, dit 
in tegenstelling to t de eerste beschre­
ven periode, hier vooral de samenle­
ving —  maar dan met name het ma­
croniveau —  die voorschrijft en dic­
teert. Bepaalde aspecten van proble­
men komen naar de gezondheids­
zorg toe ter oplossing, terwijl de mo­
gelijkheden voor integrale aanpak 
worden achtergehouden. Voor een 
verantwoorde doelstelling van de ge­
zondheidszorg lijkt een dialoog tus­
sen de gezondheidszorg en de sa­
menleving geboden, iets dat in deze 
fase van de ontwikkelingen nog wei­
nig gestalte kan krijgen. De samenle­
ving is nog een niet opgelost pro­
bleem voor de gezondheidszorg.
De gezondheidszorg als probleem
De progressieve ontwikkelingen en 
theorievorming, methodiek en tech­
niek hebben zowel in de samenleving 
als in de gezondheidszorg vele —  
voorheen onbekende —  situaties op­
geleverd.
In de samenleving vallen met name 
de pogingen op om langs rationele 
weg het menselijk gedrag te beheer­
sen. Steeds meer wordt geopteerd 
voor interventies in het menselijk ge­
beuren vanuit samenlevingsconcep- 
ten, waarvan het de vraag is of en in 
hoeverre deze ondersteuning vinden 
bij grote groepen van de bevol­
king *. Bij de prioriteitenbepaling 
overheersen vooral uitgangspunten 
van economische aard; de besluitvor­
ming komt to t stand vanuit een con­
frontatie van machtsgroeperingen. 
Gepaard gaande met tendenzen tot 
groter wordende schalen waarin de 
bedrijvigheid plaatsvindt, resulteert 
dit alles onder meer in steeds vluch­
tiger contacten, verschraling van de 
communicatie en toenemende anoni­
miteit. De vraag naar inspraak, me­
dezeggenschap en participatie wordt 
dan ook duidelijk gehoord. Deze 
condities voor een zinvol functione­
ren van de mens in de samenleving 
zijn meer dan ooit to t probleem ge­
worden. Democratisering krijgt als 
idee en als vraagstuk een eigentijdse 
inhoud.
De gezondheidszorg wordt in deze 
tijd gekenmerkt door de overgang 
van statische naar dynamische ziens­
wijzen en opvattingen. Verbreking
van het evenwicht dat gezondheid 
wordt genoemd wordt nu ook gesi­
tueerd vanuit het sociale micromilieu 
van de mens. Epidemiologie krijgt 
daardoor een sociale dimensie en de 
ecologische benaderingswijze accen­
tueert nog eens de betekenis van de 
sociale context waarin de mens is be­
trokken. De samenleving komt steeds 
duidelijker in beeld, hetgeen zich ook 
manifesteert in de verschuivingen van 
vraag- en aanbods verhoudingen. 
Toch zijn in en rond de gezondheids­
zorg de problemen van positiebepa­
ling en functionering nog niet opge­
lost, integendeel. Weliswaar komen 
door betere signalerings- en defini- 
eringsmogelijkheden meer kansen 
voorhanden om verantwoord keuzen 
te doen, maar dit betekent nog niet, 
dat de toegenomen mogelijkheden 
ook worden benut.
Het valt op, dat veel hulpverleners en 
hulpverleningsinstituten —  en de ge­
zondheidszorg lijkt daarop geen uit­
zondering te maken —  de samenle­
ving aanwijzen als de belangrijkste 
bron van vele varianten van het dys- 
functioneren van mensen. Nog afge­
zien van de ongenuanceerdheid waar­
in soms uitspraken in deze richting 
worden gedaan, moet toch wel wor­
den opgemerkt dat het buiten be­
schouwing laten van de hulpverle­
ning als institutie bij het waarderen 
van probleemsituaties toch wel een 
zeer vertekend beeld oplevert. Wij be­
doelen, dat de hulpverlening zich niet 
kan onttrekken aan het totale gebeu­
ren in de samenleving. Problematiek 
in de samenleving werkt tevens door 
in en w ordt mogelijk geconditio­
neerd door de hulpverlening. Niet 
alleen het macro-samenlevings- 
systeem is de schuldige, maar wel­
licht ook de hulpverleningssystemen. 
Het is een te eenvoudige voorstelling 
van de gang van zaken, te stellen dat 
dé samenleving ziek is in plaats van 
dé mens die stoornis vertoont in het 
functioneren. Het is immers niet uit­
gesloten, dat problemen op het mi- 
crosociale vlak (directe leef- en bele- 
vingssituatie van mensen) worden ge­
conditioneerd door zowel het meso- 
organisatorische (bijvoorbeeld het vi­
gerende hulpyerleningsbestel) als het
* P. S. Cohen. Theorie van de samenle­
ving. Alphen a/d Rijn 1972.
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macro-institutionele vlak (prioritei- 
tenbepaling, beleid, planning en der­
gelijke).
Toegepast op de gezondheidszorg: de 
verbreding die aan de begrippen ge­
zondheid en ziekte is gegeven door 
dc samenleving als conditie hierbij in 
te calculeren vraagt om een verdere 
uitwerking. O ok de betekenis die het 
gcztindheidszorgstelsel heeft bij pro­
bleemdefiniëring en probleembëna- 
dering zal in de beschouwingen moe­
ten worden betrokken. Gezondheids­
zorg kan daarbij niet geïsoleerd van 
dc samenleving worden gezien, zoals 
al eerder bleek; gezondheidszorg is 
een onderdeel van de samenleving. 
Hiermee zijn wij dan toegekomen 
aan het centrale vraagstuk van deze 
derde periode: de gezondheidszorg 
als onderdeel van het samenlevings­
systeem vertoont een aantal ver­
schijnselen die als dysfunctioneel 
moeten worden aangemerkt. In de 
escalatie van gebeurtenissen, invloe­
den en ontwikkelingen in de samen­
leving zal de positie van de gezond­
heidszorg opnieuw moeten worden 
bijgesteld en zal aan haar functione­
ren een nieuwe inhoud moeten wor­
den gegeven. Wil worden voorkomen 
dat de gezondheidszorg —  ondanks 
de toegenomen technische mogelijk­
heden in deze —  niet de veranderin­
gen in de omringende samenlevings- 
kaders tijdig signaleert, opdat hierop 
kan worden geanticipeerd, dan zal 
opnieuw moeten worden gekozen. 
Het is dan niet meer voldoende indi­
vidualiserend, curatief en preventief 
bezig te zijn. Ook invloed uitoefenen 
op het gebeuren in de samenleving 
zal dan tot de perspectieven moeten 
behoren, wil vanuit een maatschap­
pelijk gedefinieerd begrip van ge­
zondheid gezondheidszorg ook wer­
kelijk preventie als reëel vertrekpunt 
kunnen hebben.
De gezondheidszorg is in deze perio­
de to t probleem geworden, omdat 
het proces van de „vermaatschappe­
lijking” van dit instituut verre van 
optimaal verloopt. De noodzaak in 
de opstelling wijzigingen aan te 
breni»en vraagt in eerste instantie om 
de bereidheid kritisch te kijken naar 
hetgeen zich in structuren, functies 
en werkwijzen manifesteert als verta­
lingen van eenmaal gekozen uit­
gangspunten. Het zou ,.te gek om los 
te lopen” zijn, indien pleidooien voor 
interventie in het samenlevingsbestel
niet gepaard zouden gaan met veran­
deringen in het gezondheidszorg­
systeem, indien dat mede probleem- 
veroorzakend blijkt te zijn. Kritische 
situaties kunnen door een kritische 
opstelling wellicht zinvol worden be­
naderd, mits de gevolgen hiervan ook 
naar binnen worden aanvaard. 
Duidelijk is ook in de geschetste pe­
riode, dat vraagstukken vooral zijn 
gesitueerd rond de bepaling van 
doelstellingen. Alhoewel het bij alle 
kanttekeningen die bij structuren en 
functies in de gezondheidszorg wor­
den gemaakt, wel eens lijkt alsof de 
problematiek waar het om gaat voor­
al van organisatorisch-structurele 
aard en via rationele constructies in 
deze sfeer op te lossen is, moet toch 
wel worden onderkend en erkend, 
dat het meer de inhouden dan de 
vormen zijn w aar het in wezen om 
gaat. Herstructurering van de ge­
zondheidszorg verloopt zo traag, niet 
om dat de benodigde technieken en 
méthoden ontbreken m aar omdat 
uitgangspunten en perspectieven, 
kansen en grenzen niet duidelijk en 
vaak ook niet gemeenschappelijk 
zijn. In pogingen die worden onder­
nomen om samenwerking, schaalver- 
andering en regionalisatie te realise­
ren zijn vele voorbeelden aan te wij­
zen van situaties waar de discrepan­
ties meer van maatschappelijke en 
culturele dan van technische en me­
thodische aard zijn. Juist om dat ont­
wikkelingen meer communicatief dan 
technisch bepaald zijn, is het uiterst 
hachelijk voorspellingen over de toe­
komst te doen **.
Doelstellingen van de 
gezondheidszorg
Gezondheidszorg is als infrastructuur 
van voorzieningen en activiteiten 
geen verschijnsel in de marge van dc 
samenleving meer. Daar komt in de 
huidige tijd nog bij, dat vele veran­
deringen in samenleving en gezond­
heidszorg de zichtbaarheid en daar­
mee de kwetsbaarheid hebben ver­
groot. H et gegeven dat naast genees­
kunde ook andere kundes inbreng 
kunnen leveren, heeft een ontwikke­
ling op gang gebracht waarvan de 
eindfase nog niet voorspelbaar is. 
Voorlopig leveren samenwerking, in- 
ter- o f multidisciplinaire arbeid en 
het werken in teamverband nog meer 
problemen dan uitkomsten op. De
gevoeligheid voor processen in de sa­
menleving is inmiddels enorm toegc- 
nomen. Daarmee gaan ook verwach­
tingen, normen en waarden een in­
vloed uitoefenen. De gezondheids­
zorg wordt hierdoor steeds minder 
toeschouwer.
In de stroomversnelling van verande­
ringen waarbinnen de steeds intenser 
wordende wisselwerking tussen ge­
zondheidszorg en samenleving een 
opvallend verschijnsel is doen zich 
nieuwe vraagstukken cn problemen 
voor. Progressieve technische ontwik­
kelingen hebben risico’s opgeleverd 
voor de mens, omdat de vrijheid van 
keuze dreigt te worden aangetast. 
Hoewel techniek in feite indifferent 
is en slechts een waarde krijgt bij 
toepassing, heeft de mens steeds meer 
moeite een juiste keuze te maken. 
Hiervoor zijn geen technieken be­
schikbaar. Het probleem van de tech­
niek is daarom in wezen niet van 
technische maar van socio-culturcle 
aard. Het is de mens die zal moeten 
kiezen vanuit maatschappelijk en 
cultureel bepaalde indicaties. Het 
scheppen van garanties voor ruimten 
om te kiezen is daarom van uiterma­
te groot belang.
In de gezondheidszorg doet zich hier 
een groot probleem voor. Immers de 
scala van technische mogelijkheden 
is naar reikwijdte en doorwerking zo 
enorm toegenoinen, dat de hantering 
hiervan alleen nog maar verantwoord 
kan zijn indien steeds nieuwe en aan­
gepaste standaarden voor het doen 
van verantwoorde keuzen voorhan­
den komen. De vraag moet worden 
gesteld of wij in dit opzicht optimis­
tisch moeten zijn. W anneer de ge­
zondheidszorg een steeds technischer 
aangelegenheid zou worden, dan 
moet worden gevreesd dat proble­
men meer worden opgeroepen dan 
opgelost. Het is dan niet meer de 
vrager die bepalend is voor het ant­
woord, maar de gezondheidszorg die 
selectief wordt voor de vraag. Dit 
zou betekenen, dat de gezondheids­
zorg — meet nog en op een andere 
wijze dan in de eerste geschetste pc-
** Zie voor een verdere uitwerking 
hiervan: A. Chr. I. Brand cn J. t.ucas 
Luyckx. De gezondheidszorg in de toe­
komstige maatschappij. Tijdschrift voor 
Sociale Geneeskunde, 23 (1972), 885 e.v.
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riode is aangegeven —  op technische 
gronden gaat aangeven wie patiënt is 
en op welke wijze. De professional 
wordt dan weer autonoom  en gaat 
een machtsfunctie uitoefenen die niet 
maatschappelijk verantwoord is, om ­
dat ethische grenzen worden over­
schreden. Het bepalen van doelstel­
lingen —  en daar gaat het dan in we­
zen om —  kom t zo niet via commu­
nicatie to t stand. De afhankelijkheid 
van de vrager ten aanzien van de 
aanbieder van dienstverlening w ordt 
vergroot en steeds minder zal kun­
nen worden tegemoetgekomen aan 
eigentijdse inhouden van het begrip 
hulpverlening ***.
De huidige situatie moet in dit op­
zicht waarschijnlijk als een over­
gangsperiode worden getypeerd. 
Enerzijds werken nog kenmerken uit 
een vroegere periode door, zoals pro­
fessionalisering, arbeidsdifferentia- 
tie en -specialisatie, rationalisering 
van menselijke relaties, ordening van 
specifieke situaties to t categorieën en 
individualisering. Anderzijds worden 
aanzetten gegeven voor een toekom­
stige functionering van de gezond­
heidszorg, waarvan verschijnselen als 
democratisering, sociale actie, inte­
grale benadering, planning en strate­
gie indicaties zijn. Het zal van de ko­
mende tijd afhangen of wij erin zul­
len slagen de technische verworven­
heden bij de mensen te brengen in 
plaats van omgekeerd.
Vooralsnog is het niet duidelijk, 
welke keuzen binnen de algemene 
concepten van gezondheid en ge­
zondheidszorg worden gemaakt en 
waarom. Meer informatie hierover 
zou wellicht communicatie in deze 
sfeer bevorderen. Opvattingen over 
gezondheid en ziekte, alsmede over 
bereikbaarheid, flexibiliteit, continu- 
iteit en doeltreffendheid maken nog 
weinig helder hoe en op grond waar­
van in de werkelijkheid w ordt geko­
zen. Er zal nog veèl onderzoek moe­
ten plaatsvinden, alvorens kosten en 
baten niet alleen van een economi­
sche signatuur m aar ook van een 
maatschappelijke en culturele lading 
kunnen worden voorzien.
Oriëntatie via inspiratie?
H et voorafgaande heeft duidelijk ge­
maakt, dat kiezen en selecteren ook 
in de gezondheidszorg niet kan 
plaatsvinden zonder uitgangspun­
ten die wortelen in interactie en 
communicatie. De huidige samenle­
ving verdraagt niet meer, dat de ge­
zondheidszorg een elitaire aangele­
genheid zou zijn. Gezondheidszorg is 
in wezen geen zaak van professionals 
alleen, maar van de gehele samenle­
ving. Besluitvorming over stabilisatie 
of verandering vraagt dan ook om 
participatie en overleg. Conditie hier­
voor is het beschikbaar zijn en kun­
nen hanteren van informatie. De 
meeste kansen zijn in dit opzicht wel­
licht te vinden daar, w aar nog geen
—  beladen —  historie w ordt aange­
troffen. Zo zullen verbijzonderingen 
van primaire preventie als aandachts­
veld mogelijkheden kunnen geven 
voor de intensieve wisselwerking tus­
sen gezondheidszorg en samenleving. 
Aanzetten hiertoe kunnen wij zien in 
de aandacht die aan de problemen 
van het milieu en het verkeer wordt 
gegeven.
Aan het proces van het kiezen zal in­
houd en richting moeten kunnen 
'worden gegeven door alle betrokke­
nen, te weten: professionals, bestuur­
ders en publiek. Op die wijze wordt 
voorkomen, dat gezondheidszorg een 
aangelegenheid wordt van enkelen in 
plaats van een aangelegenheid van 
velen. Keuzecriteria zullen gezamen­
lijk moeten worden ontwikkeld, het 
is een zaak van ieder. Ervan uitgaan­
de dat middelen schaars zijn om in 
beginsel expansieve behoeften te
voorzien, is het duidelijk dat m ono­
polieposities van welke aard dan ook 
zullen moeten worden vermeden. 
Communicatie —  dat wil zeggen het 
proces van wederzijdse beïnvloeding
—  zal noodzakelijk zijn om via mo­
tivatie en inspiratie to t oriëntatie te 
komen. Het zou wel eens kunnen 
zijn, dat vanuit dergelijke condities 
gezondheidszorg het weer mogelijk 
gaat maken dat het kenmerk van 
hulpverlening, te weten het verrui­
men van gedragsalternatieven, weer 
een eigentijdse inhoud gaat krijgen. 
Communicatie is dan zowel voor­
waarde als perspectief van gezond­
heidszorg.
M et deze notities werd niet beoogd 
antwoord te geven op vele vragen die 
over de positie van de gezondheids­
zorg in de samenleving kunnen wor­
den gesteld. Bedoeld werd de span­
ning in deze sfeer te vertalen naar de 
keuze van doelstellingen. Duidelijk is 
in ieder geval dat de toekomst reeds 
is begonnen, ook met betrekking tot 
de bepaling van doelstellingen. Het 
accentueren van de betekenis van 
communicatie laat niet toe daarover 
nu reeds concrete voorspellingen te 
doen.
*** Z ie hiervoor ook mijn: H ulpverle­
ning: technische com m unicatie o f com­
municatieve techniek - een poging to t 
typering. ’s-Gravenhage 1972.
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Gezonde ouderdom: Idee of idee-fixe van de hulp 
verlening
Stelling en tegenstelling*
A. Chr. I. Brand
Proloog
Gezondheid, ouderdom en met name gezonde ou­
derdom zijn nog niet zo lang bekend als maatschap­
pelijke verschijnselen. Het in dit verband denken in 
termen van samenlevingsstructuren en -processen is 
betrekkelijk nieuw en heeft nog (te) weinig doorwer­
king gekregen in de hulpverlening. Pas toen gezonde 
ouderdom beschouwd ging worden als een variant 
van — ook sociaal — gedrag kon het in een andere 
en vooral ook bredere context geplaatst worden. Dit 
zal ongetwijfeld gevolgen krijgen voor zowel inhoud 
en betekenis als wijze van benadering. Nogal stati­
sche definiëringen kunnen nu getransformeerd wor­
den tot dynamische modellen. Beïnvloeding en 
verandering komen als beheersbare processen in het 
vizier, evenals multidisciplinaire werkwijzen. Ook de 
rol van de non-professional kan duidelijker worden 
bepaald. Interventies kunnen aldus wijzigingen on­
dergaan, zowel naar doelstelling als aanpak bezien. 
Kortom: de samenleving wordt van toeschouwer tot 
participant.
Gezonde ouderdom als samenlevingsverschijnsel 
impliceert ook opvattingen en waarderingen. Kennis 
en techniek zijn niet de enige bepalende factoren 
voor de te volgen benaderingen, ook waarden beïn­
vloeden in belangrijke mate de keuzen, die in dit ver­
band gemaakt moeten worden. Een en ander ver­
loopt echter niet zonder problemen. Er zijn veel -  
vaak tegenstrijdige — visies op gezondheid en ouder­
dom te signaleren, die lang niet altijd leiden tot 
integratie met garanties voor beleid en actie als uit­
komst. Ook beeld en werkelijkheid komen veelal 
niet met elkaar overeen. Anders gezegd: hetgeen 
beoogd wordt, wordt niet altijd gerealiseerd en op­
vattingen zijn soms niet gebaseerd op de werkelijk­
heid.
Deze problemen spelen zich niet op grote afstand van 
de hulpverlening af. Ook binnen het hulpverlenings- 
bestel, dat wil zeggen het geheel van praktijkinstcl- 
lingen en opleidingsinstituten zijn bedoelde discre­
* Uitgewerkte tekst van een voordracht, gehouden op het Derde 
Nederlandse Congres voor Gerontologie. De verantwoordelijkheid 
voor de inhoud van dit artikel berust uitsluitend bij de auteur.
panties te signaleren. De vraag moet gesteld worden 
of de spanningssituaties zo beheerst kunnen worden, 
dat een actieve en vooral ook creatieve stellingname 
in de samenleving mogelijk wordt. Het zal van de 
wisselwerking tussen veld, respectievelijk opleiding 
én samenleving afhangen hoe de kansen tot interven­
tie benut kunnen worden. Ook in deze sfeer moet ge­
constateerd worden, dat kennis, methodiek en orde­
ning als zodanig ontoereikend zijn. Er zal immers 
steeds gekozen moeten worden, en zonder expliciete 
aandacht voor de, uit waarden af te leiden, indicaties 
hiervoor zullen keuzeprocessen niet. optimaal kun­
nen verlopen. Het betrekken van waarden (dus de 
samenleving) bij de hulpverlening heeft tot gevolg, 
dat er operationele uitgangspunten voorhanden ko­
men voor een werkwijze, die vooral ook in maat­
schappelijk opzicht van betekenis is.
Tegen deze achtergrond zullen we nader ingaan op 
de positie en rol van de kruisverenigingen. In het 
werk van deze organisaties — als onderdeel van de 
thuisgezondheidszorg -  lijken in beginsel veel strate­
gische mogelijkheden voorhanden te zijn om in het 
perspectief van gezonde ouderdom een bijdrage te 
leveren.
De samenleving als conditie
Het denken over gezondheid is pas vrij recent in de 
samenleving aan de orde. De aandacht ging aan­
vankelijk meer uit naar ziekte dan naar gezondheid. 
Ziekte was toen een hoofdzakelijk somatisch ver­
schijnsel. De belangstelling hiervoor -  althans in 
professioneel opzicht -  kwam dan ook voornamelijk 
van de beoefenaars van de geneeskunde. Deze situa­
tie was lange tijd het overheersende beeld in een 
samenlevingsconstructie, waarbij de gezondheids­
zorg uitsluitend een min of meer perifeer verschijnsel 
was. De ontoereikendheid van dit systeem bleek, 
toen epidemieën uitbraken en men ondanks de ont­
dekkingen op het terrein van de geneeskunde geen 
gerichte maatregelen Wist te nemen. Deze machte­
loosheid moet met name verklaard worden door het 
sntbreken van kaders om gelegitimeerd en deskun­
dig de bestrijding van de besmettelijke ziekten ter 
land te nemen. -Het gebrek aan ordening van ge-
NED. T. GERONT. 5 (1974) 2 77
~É>2?.
zondheidszorgvoorzieningen en -activiteiten, ge­
paard gaande met uitermate slechte milieu-omstan- 
digheden, heeft er uiteindelijk toe geleid, dat de aan­
vankelijk passieve rol van de samenleving bij vraag­
stukken rond gezondheid en ziekte gewijzigd werd 
in een meer actieve stellingname. De overheid ging 
zich meer dan voorheen met de gezondheidszorg be­
zighouden, hetgeen onder meer resulteerde in wet­
geving op dit terrein. Ook de beoefenaren van de ge­
neeskunde hebben zich in deze periode georgani­
seerd. Vanuit de bevolking werden tevens initiatie­
ven genomen, die later hebben geleid tot het ont­
staan van kruisverenigingen.
In deze eerste fase in het proces van betrokkenheid 
van de samenleving bij de gezondheidszorg, staat het 
organiseren centraal. De wijze van werken, gericht 
op acute en infectieuze ziekten, bleef echter nog lan­
ge tijd gestoeld op een traditioneel model. De mens 
wordt nog vanuit een natuurwetenschappelijke op­
tiek gezien als een biologische entiteit, dat wil zeggen 
als een geheel van organen, waarin storingen kunnen 
voorkomen, die vrij geïsoleerd behandeld kunnen 
worden. Het patiënt-zijn is nog niet meer, dan het
-  letterlijk -  lijdend voorwerp zijn van ziekte. 
Voor geneeskunde en samenleving betekent ziek- 
zijn nog altijd het passief ondergaan van ziekte en de 
daarop gerichte behandeling. Het ziektemodel is 
somatisch en unicausaal. Dit heeft echter niet tot ge­
volg gehad, dat successen uitbleven, integendeel. 
Epidemieën werden bedwongen, onder controle ge­
bracht en uiteindelijk zelfs voorkomen. In zekere zin 
zijn echter de resultaten niet behaald door, maar 
ondanks de mens. Immers door natuurwetenschap­
pelijke kennis en benadering, de creatie van collec­
tieve voorzieningen en het nemen van op groepen 
van bevolking af gestemde maatregelen kon in cura­
tief én preventief opzicht veel tot stand worden ge­
bracht. Ziekte, dan wel de kans daarop, was bij dit 
alles de uitgangssituatie; ziek-zijn als psychosociaal 
bepaald verschijnsel speelde hierbij vooralsnog geen 
rol.
Dit alles werd anders, toen na het terugdringen van 
de acute infectieuze aandoeningen andere — maar nu 
chronische -  ziekten manifest gingen worden. Hier­
mee is gepaard gegaan een andere definiëring van
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ziekte. Het toegenomen inzicht in storingen in het 
functioneren van de mens, te benoemen in termen 
van gezondheid en ziekte, heeft onder meer tot ge­
volg, dat het ziekteproces meer in de belangstelling 
komt. Ziekteprocessen blijken gemarkeerd te zijn 
door een aantal fasen, die ook sociaal geconditio­
neerd zijn.
Duidelijk wordt, dat ziekte en ziek-zijn onderschei­
den moeten worden. Ook de rollen van ziek-zijn en 
patiënt-zijn vallen niet altijd samen. Het is immers 
mogelijk, dat ziek-zijn niet wordt onderkend, waar­
door er geen appèl wordt gedaan op gezondheids­
zorgvoorzieningen. Het is echter evenzeer voorstel­
baar, dat de rol van patiënt-zijn (het beroep doen op 
gezondheidszorg) gerealiseerd wordt zonder dat 
ziek-zijn aan de orde is. Dit alles is slechts mogelijk, 
omdat ziekte meer gedrag dan toestand is. Het inter­
preteren van de situatie die aan de orde is, is dan een 
uiterst strategisch moment in het totale gebeuren. 
Hiermee is een tweede fase in het proces van vermaat- 
schappelijking van de bemoeiingen in de sfeer van 
gezondheidszorg aangeduid: ziek-zijn is een ver­
schijnsel, dat ook psychisch én sociaal-cultureel be­
paald is.
Het somatische en unicausale model voldoet niet 
meer. Medische kennis alleen is onvoldoende voor 
de verklaring en behandeling van met name chroni­
sche ziekten. Er is geen sprake meer van één oorzaak 
en een unidimensionale verklaring is ontoereikend. 
Behandeling, aanpak en strategieën zullen gewijzigd 
moeten worden, zowel naar inhoud als naar reikwijd­
te. Gewenste veranderingen in dit opzicht zullen al­
leen kans van slagen hebben, indien de condities 
daarvoor (geld, voorzieningen, aandacht en mentali­
teit) ook aanwezig zijn. De samenleving kan dan niet 
meer op afstand blijven.
Gezondheidszorg is van ziektebestrijding tot ge­
dragsbeïnvloeding geëvolueerd en deze omwenteling 
verdraagt zich niet meer met een afwachtende rol van 
de vele milieus, die de mens omringen. Helaas moet 
geconstateerd worden, dat de samenleving nog wei­
nig actief inspeelt op de behoeften, die in deze situa­
tie zijn ontstaan, hetgeen de positie van bepaalde 
groepen, waaronder de bejaarden, aantoont.
Het benoemen van ziekte tot gedrag, het incalcule­
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ren van psychische en sociaal-culturele factoren in 
ontstaan, doorwerking en behandeling van ziekte­
processen, heeft mede tot gevolg gehad dat de aan­
dacht tevens gericht kon worden op gezondheid als 
gedragsvariant. Naarmate meer en vooral geva­
rieerdere benaderingen mogelijk worden, gebaseerd 
op een multicausaal ziektemodel, komen ook meer 
mogelijkheden voorhanden voor tijdige signalering 
en daarmee van gezondheidsbescherming en gezond­
heidsbevordering. Toen de maatschappelijke gevol­
gen van het ziek-zijn beter werden onderkend, kwa­
men tevens de maatschappelijke oorzaken duidelij­
ker in het beeld. Preventie wordt van idee tot werke­
lijkheid, omdat interventies ook in de psychische en 
sociaal-culturele context van ziekte en gezondheid 
tot de mogelijkheden gaan behoren.
Hiermee wordt duidelijk, dat er niet alleen een rela­
tie bestaat tussen ziekte en samenleving, maar ook 
tussen gezondheid en samenleving. Het proces met 
betrekking tot de participatie van de samenleving aan 
het gebeuren in en rond de gezondheidszorg gaat hier 
een derde fase in.
Gezondheidszorg is in deze fase meer dan een door 
de samenleving mogelijk gemaakt en ondersteund 
systeem van professioneel handelen. Ook buiten de 
bestaande kaders (instellingen en vrijeberoepsbe- 
oefenaars) zullen activiteiten ontplooid moeten wor­
den, die conditionerend zijn voor de bescherming en 
bevordering van gezondheid. Gezondheidszorg 
wordt een aandachtsveld voor de gehele samenle­
ving, waarvoor verantwoordelijkheid niet alleen of 
voornamelijk wordt gedragen door gezondheids- 
zorgwerkers. Gezondheid en gezondheidszorg zijn 
samenlevingsverschijnselen, waarvan inhoud en be­
tekenis steeds bijgesteld moeten worden. Het preste­
ren en waarderen zijn aangelegenheden geworden, 
waarbij een ieder betrokken dient te zijn, niet alleen 
repressief, maar vooral ook anticiperend en creatief. 
Het vermaatschappelijken van de gezondheidszorg 
en het gezondheidszorg-minded maken van de sa­
menleving zijn interdependente processen.
Wanneer we de huidige situatie in dit opzicht zouden 
willen typeren', dan moet rekening gehouden worden 
met de omstandigheden die hierop bevorderend én 
belemmerend inwerken. Het is dan niet uitgesloten,
dat niet alleen dé samenleving, maar ook de gezond­
heidszorg problemen in dit opzicht kan opleveren. 
Wij komen hierop nog nader terug.
Als voorlopige conclusie kan gelden: gezondheid en 
ziekte, alsmede de daarop gerichte interventies en dé 
daarmee samenhangende belangen en verantwoor­
delijkheden, zijn verschijnselen, die slechts in en 
door de samenleving gehalte en gestalte krijgen.
Gezonde ouderdom: beeld of werkelijkheid
Er is al veel geschreven en gesproken over de positie 
van bejaarden in samenlevingsverbanden. In de 
verschillende betogen wordt nogal eens gesugge­
reerd, dat dé bejaarden en dé samenleving in de 
realiteit bestaan. Niets is echter minder waar. Be­
jaarden, ook indien men zich beperkt tot de mensen 
van 65 jaar en ouder, vormen geen groep, die te dui­
den is vanuit een of enkele kenmerken. De werke­
lijkheid is veel genuanceerder dan het etiket bejaar­
den doet vermoeden. De enorme gevarieerdheid van 
verschijnselen, processen, relaties en belevingen 
maakt het nauwelijks verantwoord over bejaarden 
als min of meer herkenbare groepering te spreken. 
Ook hier moet men zich realiseren, dat toestanden 
in verband gebracht moeten worden met processen, 
en verhoudingen gerelateerd moeten worden aan ge­
voelens. Bejaard-zijn verwijst naar gedragingen, die 
ook persoonlijk, sociaal en cultureel geconditioneerd 
worden. Ook dé samenleving bestaat niet, wel een 
veelheid van sociale processen en structuren, die 
onderling samenhangen.
Inmiddels is wel duidelijk geworden, dat het onjuist 
is bejaarden (voorlopig nog de groepering 65+) als 
het ware tegenover de samenleving te plaatsen. Niet 
alleen bepaalt de samenleving tevens de positie, 
waarin oudere mensen komen te verkeren, het ouder 
worden en het oud-zijn zijn in wezen samenlevings­
verschijnselen. In de ouderdom manifesteert zich de 
samenleving. Ouderdomsproblemen zijn dan ook 
samenlevingsproblemen.
De ‘samenleving op afstand’ schept problemen in 
plaats van dat deze worden opgelost. Geen vorm van 
hulpverlening is in staat louter professioneel de ver­
broken verbindingen te herstellen en communicatie
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tot stand te brengen. Zonder werkelijke participatie 
en betrokkenheid vanuit samenlevingsverbanden zal 
ouderdom altijd een restverschijnsel zijn, een sluit­
post op de begroting. Het kernprobleem van de be­
jaarden is dan in dit opzicht ook het oud-worden in 
een samenleving.
Kwetsbaarheid en eenzaamheid -  veel in verband 
gezien met ouderdom -  zijn verschijnselen die 
vooral sociaal bepaald zijn. Niet ondanks, maar juist 
door anderen voelt men zich bedreigd en alleen. En 
hiermee wordt te meer duidelijk, dat voorzieningen, 
geld en professionele werkwijzen op zich ontoerei­
kend zijn. Slechts onder condities zullen deze moge­
lijkheden ook zinvol benut kunnen worden. Institu­
tionele hulpverlening kan slechts naast en in samen­
hang met andere activiteiten in de samenleving een 
bijdrage leveren in probleemdefiniëring en pro­
bleemoplossing.
De ‘maatschappelijke dimensie’ van ouderdom, het 
vertalen van ouder worden in kenmerken van sociaal 
gedrag, leidt tot de stelling, dat het onverantwoord 
is ouderdom te situeren in een leeftijdsfase, die aan­
vangt met 65 jaar. Niet alleen is de mens in zijn ge­
voelens en belevingen al veel eerder betrokken bij 
het verschijnsel van oud worden. Kwetsbaarheid, 
bedreiging en eenzaamheid, afhankelijkheid en geï­
soleerdheid zijn verschijnselen, die, weliswaar in­
herent aan elke levensfase, in toenemende mate bij 
het ouder worden een rol gaan spelen. Wanneer wij, 
kijkend naar de werkelijkheid, maatschappelijke 
ouderdom in dit verband zouden moeten typeren als 
een proces van de met de leeftijd samenhangende 
maatschappelijke desintegratie, dan is het duidelijk, 
dat ouderdom minstens ook gesitueerd moet worden 
in de fase van de middelbare leeftijd. In de huidige 
samenleving, te typeren met de positieve waarderin­
gen voor produktie, prestatie en succes, vindt het 
proces van toenemende uitschakeling al op een 
leeftijd plaats, waarbij men nog geacht wordt te 
participeren in de voor de samenleving vitale sferen, 
zij het, dat de mate van deelname aan het afnemen 
is.
Een zekere mate van sociaal isolement zal wellicht 
niet te vermijden zijn. Dit neemt echter niet weg, dat 
de kritische vraag gesteld moet worden of in onze
samenleving wel voldoende aandacht wordt gegeven 
aan het proces van maatschappelijk oud worden. Het 
ziet ernaar uit, dat deze vraag ontkennend moet wor­
den beantwoord. Het vraagstuk van het bejaard-zijn 
wordt immers voornamelijk gesitueerd in de groepe­
ring, die traditioneel bejaard wordt genoemd (65+). 
Daarbij wordt de problematiek nog veelal toege­
schreven alleen aan die zijde van de leeftijdsgrens. 
Het zijn de bejaarden, die de problemen hebben, niet 
de samenleving, maar deze is wel bereid verzorging 
en hulpverlening aan te bieden. Deze interventies 
zijn nauwelijks fundamenteel van aard, omdat de 
kern van dé problemen onaangetast blijft en de be­
moeiingen hoofdzakelijk curatief en repressief van 
aard zijn. Toch is het deze zelfde samenleving be­
kend, dat ouder worden een verschijnsel is, waarop 
vele factoren inwerken, waarvan de sociale en cultu­
rele niet de minst belangrijke zijn. Het is met andere 
woorden dus niet zo, dat kennis, inzicht en tech­
nische vaardigheden ontbreken. De uitgangspunten 
voor de keuzen die gemaakt worden voor aanwen­
ding zijn kennelijk echter van dien aard, dat eenzij­
digheid en disproportionaliteit hiervan hét gevolg 
zijn. Veranderingen zullen pas optreden, wanneer de 
mentaliteit, opvattingen èn beelden zo gewijzigd 
worden, dat weer condities voorhanden komen om 
integratie tussen het ouder worden en het totale ge­
beuren in de samenleving tot stand te brengen. 
Zonder hier nu idealistisch over te willen doen, kan 
toch wel gesteld worden, dat veel meer bereikt kan 
worden, dan in feite wordt gerealiseerd. Curatief 
werken kan aangevuld worden met preventieve ac­
tie, verzorging kan ingebouwd worden in het totale 
systeem van dienstverlening, doeleinden kunnen 
worden herzien en structuren worden aangepast. 
Wat dit alles betekent voor een sector van hulpverle­
ning, namelijk de kruisverenigingen zullen wij nader 
bezien.
Voorlopig kan als conclusie naar voren komen, dat 
de problemen rond de ouderdom de samenleving 
regarderen, waarbij zowel waarden als structuren en 
processen in discussie zijn. Ouderen én jongeren zijn 
bij dit vraagstuk betrokken, evenals sociale en eco­
nomische systemen. Als rode draad loopt door dit al­
les heen de cultuur. Wij komen daarop nog nader
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terug. Vooralsnog menen we te moeten vaststellen, 
dat gezonde ouderdom, dat wil zeggen het in de 
samenleving geïntegreerde proces van ouder wor­
den, dat vanuit een op maatschappelijk engagement 
gebaseerde synthese tussen curatieve en preventieve 
aandacht ook door de hulpverlening ondersteund 
wordt, meer beeld dan werkelijkheid is, De tijd zal 
leren, of het beeld dan wel de werkelijkheid veran­
derd zal moeten worden. Het lijkt de moeite waard 
voorlopig de aandacht te richten op het laatste.
Hulpverlening als werkplaats in de samenleving
Het heeft dus vrij lang geduurd alvorens gezondheid 
en ouderdom in samenhang gebracht werden. Ou­
derdom als restpost in de samenleving leverde uit­
sluitend benadering van curatieve aard op. Veran­
derde opvattingen over ouderdom en samenleving, 
gepaard gaande met een ‘revaluatie’ van het begrip 
gezondheid, hebben ertoe geleid, dat gezonde ou­
derdom, althans als idee (concept of doelstelling), 
werd geaccepteerd voor hulpverlening en samenle­
ving. Toch, zo stelden we, is er een grote afstand tus­
sen uitgangspunten en maatschappelijke werkelijk­
heid. Zijn de ideeën wel reëel, dan wil zeggen in 
werkelijkheid om te zetten of gaat het toch om fic­
ties?
Het lijkt erop, dat zo langzamerhand meer ruimte 
komt voor een actieve betrokkenheid van de samen­
leving. Beleid, bestuur en politiek gaan zich met het 
vraagstuk bezighouden. Het meer betrokken zijn van 
sectoren in de samenleving bij de vragen rond ouder­
dom kan als conclusie opleveren, dat geld, kennis, 
techniek en structuur, meer gevolgen dan oorzaken 
zijn van interventie. Hiermee komt ook de hulpverle­
ning in een ander perspectief. Immers, traditioneel 
vervult de hulpverlening de functie van het lenigen 
van nood. Aanvankelijk improviserend en zonder 
systeem, naderhand professioneel en georganiseerd. 
Toen echter werd onderkend, dat de hulpvraag én 
de steller exponenten zijn van sociale en culturele 
systemen en verwachtingen, alsmede waarderingen 
een rol spelen bij de wijze waarop behoeften manifest 
worden, konden ook vraagtekens geplaatst worden 
bij de aanbodskant van de hulpverlening.
Anders gezegd: de hulpverlening ging gezien worden 
als een soort ontmoetingsplaats in de samenleving, 
waar vragen en antwoordmogelijkheden in wissel­
werking tot resultaten kunnen leiden, die als wel- 
zijnsbevorderend kunnen worden getypeerd. Het is 
deze ontwikkeling geweest, die gevolgen heeft ge­
kregen voor de positie van de hulpverlening in de 
samenleving.
Hulpverlening komt steeds meer ‘op de tocht’ te 
staan. De veilige geborgenheid van welzijnswerkers 
en hun instituten en professionele kaders kan steeds 
minder gehandhaafd worden. Isolement wordt nu 
niet alleen buiten, maar ook in de hulpverlening als 
dysfunctioneel beschouwd. Werkers en instellingen 
zullen zich meer dan vroeger kwetsbaar moeten kun­
nen opstellen. Dit alles houdt verandering in, zowel 
naar noodzaak als naar bereidheid vertaald. Het is 
niet meer verantwoord (zo het dat al ooit is geweest), 
dat de hulpverlening zich in de marge van het samen­
levingsgebeuren bevindt. De eis van een actief, opep 
en communicatief functioneren houdt in, dat de ver­
broken, of althans de moeilijk te overbruggen, ver­
bindingen met de samenleving weer gelegd worden. 
De afwachtende houding zal vervangen moeten wor­
den door een anticiperende benadering. Het ‘voorde 
nood uitdenken’ zal vele gevolgen krijgen. Niet al­
leen zal het keuzeproces en de besluitvorming ook 
buiten de geijkte hulpverleningskaders moeten kun­
nen plaatsvinden, ook het niveau van functioneren 
zal niet beperkt kunnen worden tot de sfeer, waarin 
het leven van alledag plaatsvindt. Vragen en noden, 
door vele en vooral ook veelsoortige factoren be­
paald, kunnen dan steeds minder verantwoord be­
naderd worden op het samenlevingsniveau, waarop 
deze uiteindelijk manifest zijn. De signalen op micro­
niveau zullen vertaald moeten worden naar die ni­
veaus, die conditionerend hiervoor geacht moeten 
worden. Hulpverlening zal als uitkomst zo meer kun­
nen opleveren, dan informatie, korte-termijnactie en 
naar individuen vertaalde dienstverlening. Immers, 
wanneer de aarrdacht ook uitgaat naar de samenle- 
vingsverschijnselen, die conditionerend zijn voor de 
vraag naar hulpverlening, dan komen ook strate­
gieën, planning en sociale actie als mogelijkheden 
naar voren. Naarmate de hulpverlening meer ‘sa-
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menlevingsgevoelig’ is, zijn de kansen op doelmatig­
heid groter. Daar komt nog bij, dat het publiek 
(klant, cliënt/patiënt) het niet meer neemt dat hulp­
verlening een vrij technische aangelegenheid is, die 
slechts operationeel wordt, wanneer de nood hoog 
is. Kritische consumenten, alternatieve vormen van 
hulpverlening wijzen op het onvermogen van het 
bestaande hulpverleningsbestel tijdig de bakens, te 
verzetten.
Wat betekent dit alles voor het verschijnsel van het 
ouder worden in de samenleving? Waarschijnlijk 
moet verwacht worden, dat ook hier sprake is van 
een spanning tussen hetgeen men wenselijk acht en 
hetgeen feitelijk bereikt wordt. De diversiteit van 
voorzieningen en benaderingen geven als zodanig 
geen garanties voor een hulpverlening, die recht doet 
aan de maatschappelijke dimensie van ouderdom. 
Wanneer oudere mensen nog tegemoet worden ge­
treden als representanten van een categorie, vragen 
niet verbonden worden met vraagstukken en hulp­
verlening weinig gegarandeerde verbindingen ver­
toont, noch naar voorzieningen, noch naar samenle- 
vingsprocessen, dan kan met recht getwijfeld worden 
aan de mogelijkheden om probleemdefiniëring en - 
oplossing zo te verbinden, dat preventie een perspec­
tief is.
Dit lijkt een somber beeld. Zonder overigens tekort 
te willen doen aan de vele pogingen tot verandering 
en vernieuwing moet toch geconstateerd worden, dat 
het kiezen in de hulpverlening een weinig zichtbare 
en naar uitkomsten ook arbitraire aangelegenheid is. 
De hulpverlening vertoont een zo grote mate van 
verscheidenheid, dat klant en dienstverlener de we­
gen in dit bos maar moeilijk kunnen vinden. Levens­
beschouwelijke differentiatie gaat plaats maken voor 
professionele verzuiling. De steeds toenemende pro­
fessionalisering is een verschijnsel, dat nog niet 
ingepast is in een infrastructuur van voorzieningen, 
zodat de mogelijkheden ook feitelijk benut kunnen 
worden. Daarbij komt, dat de praktijk van de hulp­
verlening en de opleidingssystemen op zo grote 
afstand vorm en inhoud krijgen, dat de toch nood­
zakelijke wisselwerking steeds moeilijker tot stand 
gebracht kan worden.
Hoewel een zekere afstand en spanning noodzakelijk
is, kan de ontwikkeling in de beide sferen toch te 
autonoom verlopen. De vraag moet ook gesteld wor­
den, of hulpverlening niet zo professioneel verloopt, 
dat niet alleen de noodzakelijke participatie van de 
samenleving en cliënten/patiënten te weinig kansen 
krijgt, maar ook de niet-professionele hulpverlening 
steeds minder mogelijk wordt. Helpen is een proces, 
dat ‘distantie en overbrugging’ veronderstelt. Het 
lijkt in de huidige samenlevingssituatie een uiterst 
hachelijke zaak, wanneer de (vroegere?) macht van 
de economisch bevoorrechten ingeruild wordt voor 
de macht van de kennis. Hulpverlening heeft altijd 
als kernfunctie communicatie, hierbij kan de ‘vrijwil­
lige’ een onmisbare bijdrage leveren. De hulpverle­
ning staat nu voor de opgave weer een ‘werkplaats’, 
dat wil zeggen een ontmoetingspunt in de samenle­
ving, te worden.
Wij zullen tegen deze achtergrond nu nader ingaan 
op de betekenis en functie van de thuisgezondheids­
zorg, in zoverre deze door kruisverenigingen wordt 
behartigd.
Gezondheidszorg thuis - thuisgezondheidszorg
De kruisverenigingen zijn ontstaan in een periode, 
toen duidelijk de noodzaak bleek van het organiseren 
van gezondheidszorgactiviieiten. De explosie van 
acute en infectieuze ziekten, die zich rond het mid­
den van de vorige eeuw voordeed, heeft geleid tot 
initiatieven, waaruit uiteindelijk een georganiseerde 
thuisgezondheidszorg is ontstaan. Een wetgeving, 
waarin maatregelen werden voorgeschreven kon al­
leen geen oplossing betekenen voor de grote proble­
men rond het terugdringen van de epidemieën. De 
inbreng en medewerking van de bevolking bij de te 
organiseren gezondheidszorg kon niet gemist wor­
den. Gebleken was, dat tijdelijke voorzieningen on­
voldoende garanties in dit opzicht boden. Het ont­
staan van verenigingen met het doel om besmettelij­
ke ziekten tegen te gaan en de hulpverlening tijdens 
epidemieën op gang te brengen, heeft tot gevolg ge­
had, dat er een permanente ordening van gezond- 
heidszorgactiviteiten vanuit de bevolking tot stand 
kwam, waardoor meer garanties voor een slagvaar­
dig reageren op calamiteiten voorhanden kwamen.
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Er werden centraal voorzieningen gecreëerd, voor­
lichting van de bevolking kwam tot stand en verbete­
ring van de hygiënische situatie werd ter hand geno­
men. In deze tijd werden maatschappelijke antwoor­
den gevonden op de door de samenleving opgeroe­
pen vraagstukken.
Het succesvol aanpakken van de massale ziekte­
verschijnselen heeft tot gevolg gehad, dat de aan­
dacht gericht werd op de verpleging thuis. Opleidin­
gen kwamen van de grond, de organisatie werd ver­
beterd en de voorzieningen werden steeds meer 
verspreid over het land. Plaatselijke verenigingen 
werden gebundeld in provinciale organisaties, die 
weer werden overkoepeld door landelijke instellin­
gen. De gezondheidszorg vanuit de kruisverenigin­
gen is inmiddels steeds verder ontwikkeld. Naast 
ziekenverpleging werden andere taken uitgevoerd. 
Curatief werken werd aangevuld met preventiepro­
gramma’s en individuele hulpverlening kon ingepast 
worden in een geheel van voorzieningen en op groe­
pen afgestemde activiteiten. Ook hier zien we, dat 
de accenten verschuiven: de aandacht voor ziektebe­
strijding wordt gevolgd door benadering van de zie­
ken, tenslotte uitmondend in het belang hechten aan 
vormen van preventie. Opvallend is de uitgangssitua­
tie, die steeds in de ontwikkelingen onveranderd 
blijft, te weten georganiseerde gezondheidszorg ten 
behoeve van de mens in het micromilieu.
De aard van de activiteiten is ook nu nog in belangrij­
ke mate te duiden met het woord polyvalentie. 
Hiermee wordt bedoeld, dat in het grondvlak van de 
gezondheidszorg op basis van algemeen signaleren 
en verkennen een eerste aanzet van hulpverlening 
gegarandeerd wordt met verbindingen naar andere
— ook meer gespecialiseerde -  diensten en voor­
zieningen. De kernfunctie van deze wijze van bedrij­
ven van gezondheidszorg is dus meer generalistisch 
dan specialistisch van inhoud. In de huidige pogingen 
om ook de gezondheidszorg samenlevingsgevoelig te 
maken zou wel eens een groot belang gehecht moe­
ten worden aan een polyvalent functioneren. We ko­
men hierop nog nader terug. Voorlopig kan gecon­
cludeerd worden, dat het ontstaan en de verdere 
ontwikkeling van kruisverenigingen een afspiegeling 
is van de bewustwording en de daarmee gepaard
gaande verantwoordelijkheid van de samenleving 
voor de hulpverlening rond gezondheid en ziekte. De 
verenigingsvorm was, zeker destijds, een teken hoe 
op democratische wijze de gezondheidszorg kan wor­
den ondernomen.
Inmiddels zijn deze sector van de gezondheidszorg 
en de samenleving grondig gewijzigd. Voor de kruis­
verenigingen betekent dit onder meer, dat doelstel­
lingen gewijzigd, werkwijzen veranderd en voor­
zieningen uitgebreid zijn. Niet alleen in kwalitatief, 
maar ook in kwantitatief opzicht zijn de verhoudin­
gen aanmerkelijk verschoven. Deze vorm van maat­
schappelijke gezondheidszorg is een groot bedrijf ge­
worden, hetgeen aan de volgende cijfers te illustreren 
is. In totaal zijn er ongeveer 10 000 mensen werk­
zaam in zo’n 60 functies en beroepen, met een bereik 
van ongeveer 80% van de bevolking. In 1971 waren 
959 verenigingen van het Groene Kruis met 
1 691 382 leden-gezinnen, 614 verenigingen van het 
Wit-Gele Kruis met 961 702 leden-gezinnen en 95 
verenigingen van het Oranje-Groene Kruis met 
352 457 leden-gezinnen. Het aantal wijkverpleeg­
kundigen was totaal: 2006 Groene Kruis, 1430 Wit- 
Gele Kruis en 409 Oranje-Groene Kruis. De totale 
lasten (geschat) waren in 1972: plaatselijke vere­
nigingen ± f 214 927 000, provinciale verenigingen 
± f 44 824 000 (exclusief de kraamzorg, deze lasten 
zijn ± f 99 840 000), landelijke organisaties 
f 4 905 000, totaal dus f 364 494 000. De financiering 
van dit alles vindt langs vele wegen plaats. Globaal 
is de procentuele verdeling als volgt: overheids­
bijdragen (Rijk 35%, provincie 5%, gemeenten 
20%), particuliere bijdragen (contributies 25% en 
overige inkomsten 15%). Dit zijn landelijke gemid­
delden, de percentages lopen voor de drie organisa­
tieniveaus uiteen.
Wanneer we het aantal wijkverpleegkundigen in 
relatie brengen met het aantal leden, dan ontstaat de 
volgende verhouding 1 : 2600 (of 750 gezinnen). Het 
aantal beschikbare wijkverpleegkundigen per 
100 000 leden-personen is gemiddeld 37,8 (per 
100 000 inwoners is het gemiddelde 28,2).
Wat de huidige taken van met name de op lokaal ni­
veau opererende kruisverenigingen betreft, kunnen 
de volgende genoemd worden: behartiging van
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algemene gezondheidszorgbelangen (onder meer in­
formatie en voorlichting, samenwerking met andere 
vormen van hulpverlening, initiëren, bevorderen en 
steunen van activiteiten en voorzieningen, die in het 
belang van de volksgezondheid zijn), verpleging en 
verzorging, zorg voor moeder en kind (prenatale 
zorg, kraamzorg, zuigelingenzorg en kleuterzorg), 
zorg voor het schoolkind, kinderuitzending, tand­
heelkundige jeugdzorg, zorg voor chronisch zieken 
(t.b.c., reuma, astma, kanker, hart- en vaatziekten, 
epilepsie), zorg voor de geestelijke gezondheidszorg, 
opsporing van gehandicapten en bevordering van re­
validatie, zorg voor ouder wordende mensen en 
voorlichting. Vanuit geoutilleerde gebouwen worden 
de taken uitgevoerd door wijkverpleegkundigen en 
andere gezondheidszorgwerkers. De provinciale ver­
enigingen hebben onder meer een coördinerende en 
adviserende taak en deze representeren de plaatselij­
ke verenigingen naar buiten. Er zijn echter ook tal 
van uitvoerende taken te noemen, met name op het 
terrein van de preventieve gezondheidszorg. Er zijn 
veel takken van dienst, zoals kinderhygiëne, re­
validatie, kanker- en reumabestrijding, waarvoor 
specifieke verpleegkundigen en sociaal-geneeskun- 
digen, naast andere werkers, worden ingezet. De 
landelijke kruisverenigingen zijn zowel belangenbe- 
hartigend als service biedend en ontwikkelend bezig. 
De opleidingen zijn vooral extern georganiseerd, 
soms als afdelingen van sociale a'cademies, dan wel 
als afzonderlijke instituten. Bijscholingsprogram- 
ma’s worden daarentegen vooral door de veldorgani­
saties georganiseerd.
Wanneer we een actueel beeld trachten te schetsen 
van deze vorm van extramurale gezondheidszorg, 
dan kunnen de volgende trends en kenmerken ge­
signaleerd worden. De kruisverenigingen vormen in 
het kader van de thuisgezondheidszorg een organisa­
tie, die gesitueerd is tussen enerzijds de geneeskundi­
ge instituties (de huisartsengeneeskunde, intramura­
le gezondheidszorg) en anderzijds de maatschappe­
lijke voorzieningen (maatschappelijke dienstverle­
ning, geestelijke gezondheidszorg en dergelijke). 
Deze plaatsbepaling houdt niet in, dat met betrek­
king tot informatie, overleg en samenwerking een af­
wachtende houding wordt aangenomen. Samenwer­
king zal juist bevorderd moeten worden. Het gaat om 
het gestalte geven aan een brugfunctie binnen het ge­
varieerde patroon van hulpverleningsvoorzieningen, 
dat aanwezig is. Er is echter meer. Immers de ver­
bindingen liggen niet alleen in het professionele of 
institutionele vlak, ook naar de samenleving toe zal 
vorm gegeven moeten worden aan kanalen van input 
en output.
In de zogenaamde eerstelijnsgezondheidszorg zijn 
signalering en vertaling van hulpverleningsvragen 
uitermate belangrijke zaken. Slechts vanuit een voor 
ieder direct bereikbare ‘ontvangstzone’ zal het moge­
lijk zijn vast te stellen, welke -  eventueel ook meer 
specifieke of gespecialiseerde — dienstverlening ge­
boden is en hoe de relaties gelegd kunnen worden. 
In de infrastructuur van de hulpverlening in de 
samenleving nemen de kruisverenigingen dus een 
centrale positie in. Het zal juist in deze samenleving 
zaak zijn inhoud te geven aan deze wijze van gezond­
heidszorg, opdat vraag en aanbod in een beheersbare 
wisselwerking optimale uitkomsten kunnen opleve­
ren. Juist op dit punt is er een aantal problemen te 
noemen. Zo vraagt de grote detaillering van deze ge­
zondheidszorg met vele kleine werkeenheden om 
aanpassing aan gewijzigde omstandigheden. Her­
structurering is dan ook dringend geboden en er 
wordt dan ook hard aan gewerkt. Het zal vervolgens 
noodzakelijk zijn om de voorzieningen in samenhang 
met andere vormen van hulpverlening opnieuw te 
ordenen. Het opzetten van een regionalisatiepro- 
gramma is een ingrijpende bezigheid, mede omdat 
alle facetten hierbij aan de orde zijn. Ook samen met 
anderen zal bezien moeten worden, hoe hulpverle- 
ningsfuncties zo kunnen worden gegroepeerd, dat er 
een evenwichtige verdeling naar de aard van speciali­
satie ontstaat. Eerstelijnsgezondheidszorg is pas bin­
nen een systeem met andere echelons functioneel, in­
dien de verbindingen tussen de verschillende schalen 
van werken gegarandeerd zijn.
Vervolgens zal opnieuw bekeken moeten worden 
hoe bereikbaarheid en bestuurbaarheid als voor­
waarden voor een integrale dienstverlening zo vorm 
kunnen krijgen, dat de vooral ook maatschappelijk 
gedefinieerde doelstellingen bereikt kunnen worden. 
De vele aanzetten voor samenwerking, zowel in de
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sfeer van intra- en extramurale gezondheidszorg (bij­
voorbeeld nazorgdiensten), als met betrekking tot de 
huisartsengeneeskunde en andere voorzieningen 
(gezondheidscentra, maar ook minder geïnstitutio­
naliseerde samenwerkingsverbanden) geven hoop op 
een goede toekomst. Toch zal er nog ontzettend veel 
moeten gebeuren. De brede problematiek van doel­
stellingen, inhoud en structuur van de hulpverlening 
zal echter slechts via samenspraak en overleg tot 
ttarwJ kiwinen kwnven De thuisgezondheidszorg — en 
daarbinnen de kruisv erenigingen -  geven wellicht de 
beste uitgangssituatie voor de gewenste veranderin­
gen. Er is in ieder geval veel informatie beschikbaar 
bij de uitvoerende werkers, maar zonder een in­
formatiebeleid en -systeem zal deze niet bruikbaar 
gemaakt kunnen worden. Onder bepaalde omstan­
digheden blijken in déze sfeer van maatschappelijke 
gezondheidszorg veel kansen voorhanden te zijn om 
een bijdrage te geven aan gezonde ouderdom. Het 
zal mede van het hanteren van de spanning tussen 
veld en opleiding afhangen of deze kansen ook 
optimaal benut kunnen worden.
Ouderdom: aandachtsveld voor kruisverenigingen
De kruisverenigingen hebben vanaf het ontstaan 
aandacht besteed aan bejaarden. Aanvankelijk werd 
alleen de verpleging en verzorging van zieke bejaar­
den thuis als een taak gezien. In die tijd kon echter 
nog niet gesproken worden van een apart aandachts­
veld. De activiteiten werden verricht ten behoeve 
van afzonderlijke personen, de gezondheidszorg was 
nog uitsluitend individueel gericht. Hierin is inmid­
dels verandering gekomen. Het inzicht is doorgebro­
ken, dat vragen, behoeften en noden gemeenschap­
pelijke kenmerken kunnen hebben. Ook werd duide­
lijk dat de variëteit van factoren een rol kan spelen 
bij het ontstaan en de doorwerking van problemen 
bij ouder wordende mensen. Het is mede hierdoor, 
dat activiteiten werden gebundeld en voorzieningen 
werden gecreëerd. Ook doelstellingen, taken en 
werkwijzen werden aan de nieuwe situatie aangepast 
met als gevolg: expliciete en genuanceerde aandacht 
voor de ouder wordende mens.
De gezondheidszorg voor bejaarden in het kader van
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de kruisverenigingen kan in het algemeen in drie gro­
te taakvelden worden onderscheiden, te weten ver­
pleging en verzorging thuis (voorzover niet door 
huisgenoten te verrichten), georganiseerde aandacht 
voor chronisch zieken in samenspel met regionale en 
provinciale diensten en preventie, waaronder ge­
zondheidsvoorlichting en -opvoeding. De activitei­
ten, die binnen deze taakvelden worden ondernomen 
vragen om samenspel en samenwerking met ande­
ren. Wij kunnen dit nader toelichten aan de hand van 
een overzicht van activiteiten, gebaseerd op een 
indeling van de groepering ouder wordende mensen 
naar stadia van zorgbehoefte.
De eerste categorie wordt dan gevormd door de ge­
zonde, valide bejaarden. Als taken kunnen worden 
onderscheiden: algemene en gerichte huisbezoeken, 
het meewerken aan consultatiebureaus en het opzet­
ten van een registratiesysteem. Huisbezoeken heb­
ben tot doel informatie op te sporen over zorgbe­
hoefte, informatie te geven over mogelijkheden van 
hulpverlening en steun dan wel begeleiding te bie­
den. Met consultatiebureaus wordt beoogd meer 
specifieke aandacht te geven aan bepaalde nog valide 
bejaarden met het oog op gezondheidsbescherming 
en -bevordering. Registratie heeft de functie om 
steeds overzicht en inzicht te hebben in de afstem­
ming tussen zorgbehoefte en hulpverlening. Het zal 
duidelijk zijn, dat bij deze taken niet alleen de wijk­
verpleegkundige een inbreng kan geven, maar ook 
anderen onmisbaar zijn bij deze meer preventieve 
activiteiten. In het kader van de kruisverenigingen 
moet onder meer gedacht worden aan de fysiothera­
peut, de pedicure, de diëtiste en de functionarissen 
werkzaam op boven-lokaal niveau. Hierbij wordt 
samengewerkt met huisarts (ook met betrekking tot 
periodiek geneeskundig onderzoek), maatschappe­
lijk werk, dienstencentrum, pastor, bejaardenbond 
en vrijwilliger.
De tweede categorie betreft de minder valide bejaar­
den. Als taken kunnen naast registratie worden ge­
noemd: verzorging, verpleging en reactivering, het 
beschikbaar stellen van hulpmiddelen en de begelei­
ding van ouderen en huisgenoten, waarbij inbegre­
pen voorlichting, voorbereiding op eventuele opna­
me en verwijzing, respectievelijk bemiddeling. Be-
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trokken werkers in het kader van de kruisverenigin­
gen kunnen zijn de wijkverpleegkundige, de zieken- 
verzorgster, de gezinsverzorgster (sommige kruis­
verenigingen hebben een afdeling gezinsverzorging), 
de gezinshelpster of BEA, functionele inbreng vanuit 
een sociaal-medische dienst, diëtiste en fysiothera­
peut. Als samenwerkingspartners moeten worden 
genoemd: huisarts, respectievelijk specialist, ge­
meentelijke geneeskundige en gezondheidsdienst, 
geestelijke gezondheidszorg, maatschappelijke 
dienstverlening, gezinsverzorging, pastor, bejaar- 
denbond, dienstencentrum en vrijwilliger.
De derde categorie heeft betrekking op de zieke en 
invalide bejaarde. Ook hier weer is registratie een 
taak naast verzorging, verpleging en reactivering, het 
beschikbaar stellen van hulpmiddelen en de begelei­
ding via gericht huisbezoek. Taken worden uitge­
voerd door de zieken verzorgster, eventueeel de ge­
zinsverzorgster dan wel gezinshelpster, de wijkver­
pleegkundige, functionarissen voor coördinatie van 
voor- en nazorg bij opname in ziekenhuis, verpleeg­
tehuis en dergelijke, diëtiste en fysiotherapeut. 
Samengewerkt wordt met huisarts/specialist, ge­
meentelijke geneeskundige en gezondheidsdienst, 
geestelijke gezondheidszorg, pastor, bejaarden- 
bond, intramurale gezondheidszorg en vrijwilliger. 
Wij moeten hierbij opmerken, dat dit overzicht 
betrekking heeft op mogelijkheden, waarvan de 
realisering op lokaal niveau wenselijk is. De werke­
lijkheid van de dienstverlening zal hieraan niet zon­
der meer beantwoorden. Ook is het niet altijd duide­
lijk op welke wijze en in welk verband bepaalde taken 
het meest doelmatig verricht kunnen worden (bij­
voorbeeld sociaal-medische dienstverlening, regi­
stratie en samenwerking). Veel zal nog, afhankelijk 
van de lokale situatie, opnieuw bekeken moeten 
worden en het is niet te verwachten, dat een uniform 
patroon spoedig tot stand zal komen. Het is ook de 
vraag, of dit wel zo wenselijk zou zijn.
Inmiddels is ook uit onderzoek gebleken, dat ge­
zondheidszorg voor bejaarden een belangrijk onder­
deel uit het totale pakket van dienstverlening is. 
Wijkverpleegkundigen gaven een aantal jaren gele­
den aan, dat ongeveer driekwart van het werk, dat 
betrekking heeft op bejaardenzorg, een hoge graad
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van intensiteit heeft en dat concentraties van bejaar­
den in bijna een derde van de wijken wordt ge­
signaleerd. Bejaardenzorg bleek een duidelijk naar 
voren springende activiteit te zijn. Ook uit de jaarcij­
fers van de wijkverpleegkundigen, hoe voorzichtig 
deze ook geïnterpreteerd moeten worden, komen 
aanwijzingen naar voren, dat de aandacht die in deze 
tak van dienst besteed wordt, naar verhouding groot 
is. Ook andere peilingen tonen aan, dat in de feitelij­
ke dienstverlening van de kruisverenigingen de be­
jaarden als groepering een duidelijk aandachtsveld 
vormen.
Toch moeten hierbij enige kanttekeningen gemaakt 
worden. Allereerst heeft het cijfermateriaal waaro­
ver wij beschikken vooral betrekking op die groepe­
ring van ouder wordende mensen, die gemarkeerd 
wordt door de leeftijdsgrens van 65 jaar en ouder. 
Vervolgens betreffen de gegevens voornamelijk het 
curatieve gedeelte van de activiteiten. Verwacht 
moet worden, dat meer dan 50% van de verpleeg- 
patiënten, waarmee de wijkverpleegkundige in con­
tact komt, ouder is dan 65 jaar. De bezoekfrequentie 
zal variëren al naargelang de aanleiding van de 
contacten. Ook de aard van de verrichtingen hangt 
hiermee samen. Bij de huisbezoeken komen onder 
meer aan de orde zaken betreffende hygiëne, mobili­
teit en dagelijkse levensverrichtingen, toediening van 
medicijnen, reactivering en voorlichting. Een be­
langrijk gedeelte van de voorlichting is waarschijnlijk 
ingebouwd in benaderingen van curatieve aard. Wij 
moeten hierbij wel bedenken, dat het aantal wijkver­
pleegkundigen, dat ter beschikking staat ook mede­
bepalend is voor de mogelijkheden, om naast verple­
ging en verzorging ook preventieve activiteiten te 
ondernemen. Wanneer meer wijkverpleegkundigen 
kunnen worden aangesteld dan nu het geval is en het 
werkrayon kan worden verkleind, zal ook deze vorm 
van gezondheidszorg op lokaal niveau kunnen wor­
den geïntensiveerd en vooral ook gevarieerd. Alhoe­
wel de inzet van andere krachten, zoals ziekenver­
zorgenden, ongetwijfeld de kansen voor gevarieer­
dere dienstverlening zal vergroten, moet toch wor­
den onderkend, dat de oplossing hiermee niet alleen 
is aangegeven. Een van de condities voor een meer 
adequate uitbouw van het werk zal ook een beter
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financieringssysteem zijn, dat wij zeggen minder 
versnipperd dan thans het geval is en meer mogelijk­
heden biedend om op basis van de bevolking tot een 
afstemming van de dienstverlening te komen. Er zul­
len dus ongetwijfeld meer wijkverpleegkundigen no­
dig zijn.
In deze situatie lijkt de verwachting gewettigd, dat 
de feitelijke mogelijkheden om aandacht te besteden 
aan gezonde bejaarden beperkt zijn. Het aantal 
cliënten met een bezoekfrequentie van meer dan 1 
zal in de minderheid zijn. In curatief opzicht (welis­
waar met ‘ingebouwde’ preventie) neemt de catego­
rie bejaarden (65+) kwantitatief een opvallende 
plaats in, wanneer we een vergelijking maken met de 
tot de kinderhygiëne te rekenen groepen en de 
zogenaamde tussenleeftijd. De groep bejaarden is 
hier het grootst. Een tegengesteld beeld komt naar 
voren, wanneer we kijken naar de gezondheidszorg 
voor gezonden. De bejaarden zijn hier de kleinste 
groep, ook de tussenleeftijd is waarschijnlijk een 
groep, die naar verhouding weinig aandacht kan krij­
gen, en de meeste activiteiten worden dan ook ver­
richt ten behoeve van de jongste leeftijdsgroep. De 
vraag moet gesteld worden of -  indien een dergelijk 
beeld juist zou zijn, maar helaas ontbreekt het aan 
voldoende gegevens -  er geen discrepantie bestaat 
tussen zorgbehoefte en zorgverlening. Wanneer het 
inderdaad zo zou zijn, dat slechts een gering per­
centage (bijvoorbeeld minder dan 10%) van de leden- 
van kruisverenigingen gerichte aandacht kan krijgen 
vanuit preventief gezichtspunt (dus niet gecombi­
neerd met verpleegkundige of andere curatieve 
handelingen), dan moet geconstateerd worden, dat 
er een enorm terrein braak ligt. Wanneer we gezonde 
ouderdom als vertrekpunt nemen voor een gepro­
grammeerd geheel van gezondheidszorgactiviteiten, 
gericht op de mens in de eigen levenssituatie, dan zul­
len ook met betrekking tot de kruisverenigingen 
condities verbeterd en activiteiten uitgebreid moeten 
worden. Belangrijk lijkt het dan, dat deze vorm van 
gezondheidszorg en met name de activiteiten, die 
ondernomen worden, bekend zijn. De vraag is, of dit 
wel in voldoende mate het geval is. Het vermoeden 
rijst, dat met de toename van de leeftijd,-de behoefte 
aan informatie afneemt.
Actief kiezen als voorwaarde voor verandering
Wanneer we trachten de balans op te maken, dan 
kunnen de volgende uitgangspunten en kenmerken, 
in samenhang gebracht, tot een conclusie leiden. Ge­
zonde ouderdom kan slechts een vertrekpunt voor 
gezondheidszorg zijn, wanneer naast de fysiologische 
en psychische ook de maatschappelijke implicaties 
onderkend worden en aanleiding geven tot een 
kritische kijk op doelstellingen, taken en werkwijzen. 
Het gegeven, dat ouder worden een proces is, dat 
zich in de samenleving voltrekt, houdt in, dat ook in 
het benaderingsmodel de sociale aspecten mede 
ingecalculeerd moeten zijn. Een dergelijk multicau- 
saal model is ook een dynamisch model, omdat de 
werkelijkheid zowel naar fasen als facetten inzichte­
lijk én bewerkbaar wordt voorgesteld. De aandacht 
in de gezondheidszorg zal dan ook proportioneel 
verdeeld moeten zijn over alle leeftijdsfasen, omdat 
ouder worden begint, wanneer men het nog niet is, 
dat wil zeggen in de jonge leeftijdsgroepen. Dit 
vraagt een beleid, en wel geen bejaardenbeleid, maar 
een gezondheidszorg-, respectievelijk hulpverle- 
ningsbeleid, waarbinnen een voortdurende aandacht 
voor het ouder worden in de samenleving is ge­
garandeerd. Een dergelijk beleid heeft tot voorfase 
een doelstellingenbepaling, waarin het samenle­
vingsgebeuren is verdisconteerd en tot uitkomst een 
strategie, waarbij de hulpverlening én sociale actie 
in samenhang gebracht worden.
Wat de doelstellingenbepaling betreft, lijkt het be­
langrijk, dat deze niet alleen of uitsluitend door pro­
fessionele werkers inhoud wordt gegeven. Kiezen, 
uitsluiten en insluiten is een proces, waarbij naast 
kennis ook waarden een rol moeten kunnen spelen. 
In deze steeds meer technisch wordende samenleving 
zou juist de hulpverlening in staat moeten zijn de 
brug te slaan tussen aanbod en vraag. Toepassing van 
techniek, ook op het terrein van de gezondheidszorg, 
is geen neutrale of rationele aangelegenheid. Het zijn 
altijd mensen, die kiezen. Het zou geen elitaire zaak 
mogen zijn, omdat anders een minderheid discrimi­
nerend optreedt voor een meerderheid. Juist hulp­
verlening verdraagt zich niet met vooruitgeschoven 
professionele posities. De hulpverleningsvraag en de
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vraagsteller komen, indien er alleen betrokkenheid 
is bij het hulpverleningsproces, te laat in het beeld. 
Het gaat hier inderdaad om de democratisering van 
de gezondheidszorg en deze begint, ook vanuit het 
perspectief van gezonde ouderdom, bij de doelstel­
lingen.
Wat de strategie betreft, zal het duidelijk zijn, dat 
creatief werken -  hoe noodzakelijk ook -  pas een 
zinvolle inhoud kan krijgen, wanneer preventie te­
vens mogelijk is. Het zonder meer uitgaan van de 
volgorde curatief-preventief lijkt onjuist. Ook voor 
de nood uit, anticiperend werken aan gezondheid, 
hier gezonde ouderdom, is een voorwaarde voor een 
hulpverleningsprogramma, waarbij ook actieve stel- 
lingname en creatief functioneren kenmerken zijn. 
De hulpverlening zal uit het veilige bolwerk moeten 
treden en ook naar de samenleving toe moeten gaan 
in plaats van een afwachtende houding aan te nemen. 
Toegepast op het thema gezonde ouderdom en den­
kend vanuit de thuisgezondheidszorg, in zoverre de­
ze uitgevoerd wordt door de kruisverenigingen, kun­
nen de volgende vijf conclusies getrokken worden:
— De kruisverenigingen verkeren door de situering 
dicht bij de mensen in het micromilieu in een strategi­
sche positie om te signaleren, te vertalen en te be­
geleiden. Deze positie kan slechts onder bepaalde 
voorwaarden optimaal benut worden. Gedacht moet 
onder meer worden aan bereikbaarheid in ruimtelij­
ke, financiële, functionele zin, de afstemming op 
andere naast- of bovenliggende voorzieningen en de 
integratie van curatieve en preventieve activiteiten.
-  Daar preventie -  gegeven de spreiding van kennis 
en organisatie — slechts in samenhang en samenwer­
king een grote reikwijdte kan krijgen, zal te meer 
aandacht besteed moeten worden aan het bevorde­
ren van een infrastructuur van voorzieningen. Het 
lijkt verstandig daarbij te overwegen of naast en in 
relatie met de lokale dienstverlening ook op meso- 
en macroniveau activiteiten moeten worden ont­
plooid. En hiermee bedoelen we niet alleen be­
geleidende eri service biedende taken ten behoeve 
van het werk op plaatselijk vlak, maar ook uitvoering
van activiteiten die als kern hebben: verandering van 
de samenleving.
-  Aan samenwerking moet te meer prioriteit wor­
den gegeven, omdat slechts onder deze conditie een 
polyvalent functioneren mogelijk is. Bij samenwer­
king op lokaal niveau moet vooral gedacht worden 
aan huisartsengeneeskunde, algemeen maatschap­
pelijk werk, gezinsverzorging, pastorale zorg, omdat 
deze vormen van dienstverlening eveneens een poly­
valent vertrekpunt hebben. Op regionaal, dan wel 
provinciaal en landelijk niveau zal ook naar andere 
verbindingen gezocht moeten worden, waarbij naast 
openbaar bestuur en politiek gedacht moet worden 
aan economie, ruimtelijke ordening en huisvesting, 
geestelijke gezondheidszorg. Samenwerking is iets 
dat niet alleen de praktijk aangaat. Ook in de oplei­
dingen zal men daarop voorbereid moeten kunnen 
worden.
-  Daar kennis over gezondheid en ouderdom als­
mede doelmatige structuren en werkwijzen op zich 
niet voldoende zijn voor een optimale gezondheids­
zorg gericht op gezondetiuderdom, zal ook aan op­
vattingen en waarden veel aandacht besteed moeten 
worden, zowel in de praktijk van het werk als in 
opleidingssituaties.
-  Er zal gezocht moeten worden naar wegen om de­
ze vorm van gezondheidszorg, met een vanouds 
democratische structuur opnieuw een communicatie­
ve taak te geven met betrekking tot het samenle­
vingsgebeuren. Participatie en betrokkenheid kun­
nen, wellicht op andere wijzen dan voorheen, inhoud 
gegeven worden, waardoor rond gezonde ouderdom 
instituten, werkers en bevolking opnieuw gegroe­
peerd kunnen worden. Wanneer expliciet gekozen 
wordt voor de consument, dan kan ook in het pa­
troon van de voorzieningen een andere rol vervuld 
worden, omdat de kruisvereniging dan weer belan­
gen behartigend is voor een grote groep van de bevol­
king. Wanneer deze zaken gestalte kunnen krijgen, 
ontstaat de wellicht unieke situatie, dat een organisa­
tie voor gezondheidszorg niet alleen beïnvloedend
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werkt, maar ook beïnvloed kan worden. Het is deze 
democratische positie, die een aantrekkelijk toe­
komstbeeld is voor de kruisverenigingen, waarbij ge­
zonde ouderdom dan één van de bereikbare perspec­
tieven is.
Samenvatting
Gezondheid en ouderdom zijn begrippen die sterk sociaal-cultureel 
bepaald zijn. De inhoudsbepaling is niet alleen in beginsel verander­
lijk, maar verandert ook in feite en wel in toenemende mate. Gezon­
de ouderdom als concept in de samenleving is bepaald door waarde­
ringen. Beeld en werkelijkheid komen echter niet met elkaar over­
een. Vooralsnog is het niet duidelijk wat hiervan het gevolg kan zijn. 
Moet het beeld of de werkelijkheid veranderen? Deze spanning 
werkt niet alleen door in de hulpverleningssystemen en opleidings­
instituten, maar wordt daardoor ook gevoed. De wijze waarop 
doeleinden bepaald en vertaald worden is illustratief voor deze pro­
blematiek. In de gezondheidszorg nemen de kruisverenigingen, als 
sector van maatschappelijke gezondheidszorg, een bijzondere plaats 
in. Onder bepaalde omstandigheden zijn hier m.b.t. gezonde ouder­
dom strategische momenten voorhanden. Het zal mede van de ‘be­
heersbaarheid’ van de spanning tussen opleiding en veld afhangen 
of de kansen ook benut worden. De condities voor stuurbare 
verandering zijn hier vooral op 4 niveaus gelegen: kennis over ge­
zondheid en ouderdom; werkwijzen gericht op bevordering van ge­
zonde ouderdom; vormgeving aan de hulpverlening in deze context; 
opvattingen, zienswijzen en waarden. Deze voorwaarden zijn ver­
taalbaar naar opleiding en praktijkveld. De verwachting lijkt gewet­
tigd, dat de waardeoriëntaties niet de minst belangrijke aangrijpings­
punten uit deze reeks zijn. Ruimte hiervoor kan de gegroeide 
afstand tussen hulpverlening en samenleving weer verkleinen, 
waardoor de maatschappelijke signatuur van de hulpverlening weer 
duidelijker wordt.
Summary
Healthy old age: idea or fbted idea of the assistance
Thesis and antithesis
Health and old age are very social culturally defined concepts. The 
definition of contents is not only in principle variable. but also chan- 
ges in fact and even increasingly. Healthy old age as concept in the 
society is defined by valuations. Image and reality however do not 
harmonize. For the present it is not clear what may be the conse- 
quence of it. What has to change, the image or the reality? This ten- 
sion does not only work through in the assistance-systems and 
institutes of education, but is also fed by it. The way in which objects
are determined and translated illustrates this prohiem. In the public 
health service the cross organizations, as a sector of social health 
service, hold a particular place. In certain circumstances strategie 
moments are on hand in reference to healthy old age. It will also 
depend on the ‘controllability’ of the tension between education and 
field whether the chances will be utilized. The conditions for planned 
change are situated on four levels: knowledge about health and old 
age; methods fixed upon promotion of healthy old age; design to 
the assistance in this context; conceptions, opinions and values. The­
se conditions may be translated to education and field of practice. 
It seems justified to expect that the orientations on values are not 
the least important points of application of this series. Space for this 
may reduce the distance grown between assistance and society, 
through which the social signature of the assistance becomes more 
clear again.
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Om tot een prognose voor de toekomst te ge­
raken zal in deze beschouwing over de samenhang 
tussen samenleving en gezondheidszorg een po­
ging worden ondernomen tot analyse van het ver­
leden en een toetsing van het heden. Hierbij is niet 
gekozen voor een benadering, waarbij het accent 
valt op organisatie en structuur, noch op de wer­
kers daarin. Het zal veeleer gaan om doeleinden, 
betekenisgeving en werkwijzen. Deze fenomenolo­
gische benadering geeft aanleiding tot het formu­
leren van enkele stellingen die nader zullen wor­
den uitgewerkt en toegepast, en die zullen leiden 
tot het uitwerken van criteria voor een toekom­
stige ontwikkeling van de gezondheidszorg, in zo­
verre deze maatschappelijk is geconditioneerd. Het 
ligt daarbij niet in de bedoeling op het terrein te 
treden van science-fiction, utopie of zelfs van de 
futurologie, maar wel om  vanuit het signaleren 
van discrepanties, ontwikkelingslijnen en waarde­
ringen via extrapolatie een prognose te geven van 
een verwachte functionering van de gezondheids­
zorg. Gewerkt zal worden volgens stellingen, ge­
formuleerd als markeringen in de verhouding sa­
menleving en gezondheidszorg. Deze stellingen, die 
zowel in een chronologische als in een logische 
samenhang zijn geplaatst, zullen hoofdstuksgewijs 
nader worden uitgewerkt, waarbij de consequen­
ties zullen worden aangegeven.
1.2 M arkeringen in verhouding samenleving  - ge­
zondheidszorg
— Er is een noodzakelijke samenhang tussen ont­
wikkelingen in de samenleving als totaal-systeem 
en ontwikkelingen in de gezondheidszorg als sub­
systeem. De aard, reikwijdte en betekenis van dit 
verband is wisselend, al naar gelang tijd en om­
standigheden;
— naarmate het zicht op en vooral ook het in­
zicht toeneemt in de samenhang tussen samenle­
ving en gezondheidszorg, komen meer strategische
4 Aan deze beschouwing werd de tweede prijs tnegekend 
naar aanleiding van de prijsvraag, uitgeschrevcn ter ge­
legenheid v in  het vijftigjarig bestaan van he t Tijdschrift 
voor Sociale Geneeskunde 
** Resp. beleidsadviseur en medisch adviseur Nationale 
Federatie H et W it-Gele Kruis
Om een visie te ontwikkelen over dc ge­
zondheidszorg in de toekomstige maatschappij 
wordt de wisselwerking tussen ontwikkelin­
gen in samenleving en gezondheidszorg in ver­
leden en heden geanalyseerd, om aldus tot 
indicaties voor een prognose te komen. De 
veranderde conceptie omtrent gezondheid en 
ziekte, die uit de analyse naar voren komt, 
laat meer ruimte toe om creatief in te spelen 
op veranderingen die zich in de samenleving 
voltrekken en in de toekomst zullen voltrek­
ken. De kern hierbij blijkt te zijn een voort­
durende en open communicatie tussen samen­
leving en gezondheidszorg. De conclusie is 
dan, dat de gezondheidszorg niet meer secun­
dair reparerend en achteraanlopend behoeft 
te functioneren, maar daarentegen anticipe­
rend en preventief met duidelijke verbindin­
gen naar de samenleving.
De daarvoor noodzakelijke condities, die 
niet alleen in het technisch, professionele vlak 
liggen, maar ruimte laten voor toekomstige 
ontwikkelingen daarbuiten, worden vermeld.
momenten voor het ingrijpen in deze samenhang 
beschikbaar;
— strategieën voor verandering roepen vragen op 
over de grenzen van beïnvloeding. Ook in de zich 
wijzigende relatie tussen samenleving en gezond­
heidszorg komt de ethiek van verandering cen­
traal te staan;
— in de toekomst zal de gezondheidszorg in het 
spanningsveld van de samenleving een meer ac­
tieve rol spelen dan voorheen. De wisselwerking 
tussen functies als signalering, operationalisering, 
programmering, actie, toetsing en verandering zal 
dan in een meer gunstige verhouding kunnen 
plaatsvinden;
— de noodzakelijke wijziging van de samenhang 
tussen samenleving en gezondheidszorg zal slechts 
tot stand komen na herformulering van de kern­
functie van de gezondheidszorg. Communicatie 
als intermediair zal leiden tot herijking van de po­
sitie van de non-professional. Het aanvaarden van 
deze laatste als medeverantwoordelijkheid dragen­
de participant in het gezondheidszorgsysteem stelt 
hoge eisen aan een beleid, dat gericht is op het
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verschaffen van informatie, inspraak, medezeggen­
schap en directe betrokkenheid.
2 Varianten en devianten in verhouding samen- 
leving-gezondheidszorg
2.1 O ntw ikkelingen in samenleving en gezond­
heidszorg in het verleden
Dé samenleving bestaat niet. Het gaat altijd om 
een tijd- en plaatsgebonden vormgeving van ver­
houdingen tussen mensen. Het is ondoenlijk alle 
variaties in dit opzicht in beeld te brengen. Het 
zou — gegeven het thema en de doelstelling van 
de beschouwingen — ook geen zin hebben. Waar 
het om gaat is aan te tonen, dat er een zekere ver­
houding is tussen samenlevingssystemen in veran­
dering enerzijds en gezondheidssystemen in ver­
andering anderzijds en dat deze verhouding niet 
toevallig is.
Met betrekking tot samenlevingsvormen in het 
algemeen zijn twee extreme opvattingen in het 
verleden te onderkennen, met diep ingrijpende ge­
volgen voor de inrichting van de samenleving.
— De eerste opvatting gaat uit van de centrale 
plaats van de mens, waarbij de mens gezien wordt 
als een compleet functionerend, biologisch-psy- 
chisch wezen, uniek en in staat zichzelf te reali­
seren. De samenleving krijgt hierdoor een vrij ne­
gatieve inhoud, want het systeem is eerder rem­
mend en belemmerend, dan inspirerend en bevor­
derend. Men gaat ervan uit dat de mens vrij is en 
in staat nieuwe constructies te ontwikkelen, mits 
alle overbodige bindingen kunnen verdwijnen.
Dit is de individualistische-rationalistische opvat­
ting. Samenleving is hier niet meer dan de optel­
som van mensen;
— De tweede opvatting gaat uit van de suprema­
tie van de samenleving. De mens is alleen conditie 
en heeft beperkte waarde. De samenleving heeft 
een eigen betekenis, die uitgaat boven de daarin 
participerende mensen en bezit eigen automatis­
men, wetten en mechanismen. De mens kan niet 
wezenlijk beïnvloeden. Aanpassing en identifi­
catie met het systeem is dan geboden. Dit is de 
collectivistische opvatting.
Inmiddels is het duidelijk, dat het om twee — 
niet realiseerbare — uitersten gaat. Hoewel poli­
tieke systemen en machtsverhoudingen uit deze 
twee stellingnamen resulteerden, is juist uit de ef­
fecten daarvan gebleken, dat een keuze in de ene 
of andere richting grote problemen oplevert. Indi­
vidualisme en collectivisme hebben in uiterste con­
sequenties geen aantrekkingskracht meer, noch 
ideëel en filosofisch, noch empirisch. Het inzicht 
in samenlevingsprocessen en -vormen is toegeno­
men onder meer door verworvenheden van mens­
wetenschappen. Herwaardering van de mens en de 
samenleving resulteert in een minder absolute stel- 
lingname en maakt een meer genuanceerde kijk op 
het samenlevingsgebeuren mogelijk.
Inmiddels is het wel zo, dat gehalte en gestalte 
van de samenleving condities zijn voor de inrich­
ting van de hulpverlening in het algemeen en de 
gezondheidszorg in het bijzonder. De sterke na­
druk op de individuele capaciteiten resulteerde in 
het verleden tot een hulpverleningsgebeuren, waar­
in slechts repressief actie werd ondernomen. Een 
ieder kon — dat was de maatschappelijke ideolo­
gie — het beste voor zichzelf zorgen. In het 
uiterste geval kon men een beroep doen op ande­
ren. De hulpvrager ontmoet in een dergelijke situ­
atie geen gestructureerd geheel van voorzieningen 
en instituten. Hulpverlening is een toevallige aan­
gelegenheid, vluchtig en geïmproviseerd. De nood 
is. De nood is een toevallige en de hulpverlening 
is daarom incidenteel (charitas). De beklemtoning 
van de collectiviteit heeft in hulpverlening en 
gezondheidszorg geleid tot het reduceren van de 
mens tot een representant van bepaalde categorieën 
van noden en behoeften. Het systeem van de 
samenleving conditioneert het systeem van be­
nadering van hulpverleningsvragen. In een dergelijk 
beeld past niet de aandacht voor het specifieke en 
het unieke. Integendeel, rubriceerbaarheid en uni­
formiteit is geboden. Niet de zieke maar de ziekte 
is van belang. Het is niet de vrager die het ant­
woord bepaalt, maar de hulpverlener bepaalt de 
vraag.
Het zijn deze twee min of meer uitersten in de 
oriëntatie, die de signatuur van de gezondheids­
zorg in het verleden bepaald hebben. De overgang 
van individualisme naar collectivisme wordt in be­
langrijke mate mede bepaald door ontwikkelingen 
in en rond de arbeid in de samenleving.
Rond 1850 was het leven nog gevangen in tra­
dities en zekerheden. Toen uitvindingen en ont­
dekkingen het mogelijk maakten kracht en vaar­
digheid van de mens te vervangen door technische 
constructies, kwam het leven in een stroomversnel­
ling. Handwerk werd vervangen door werk aan de 
machine. De uitbouw van de industriële productie 
en de daarmee verbonden uitgroei van verkeer en 
vervoer had enorme gevolgen voor de organisatie 
van de arbeid en voor de maatschappelijke en cul­
turele structuur van de samenleving. Toenemende 
industriële bedrijvigheid had tevens tot gevolg dat 
de eenheid van woon- en werkmilieu werd ver­
broken, met onmiddellijke gevolgen voor de directe 
leefsituatie van mensen. Er was weinig belangstel­
ling voor de mens in die situatie. De afhankelijk­
heid en dienstbaarheid was ideaal. De desastreuze 
gevolgen in die situatie voor de arbeidende mens 
zijn uit die periode genoegzaam bekend. Uitbuiting, 
discriminatie, gebrek aan bestaanszekerheid, slechte 
fysieke toestand leidden ertoe, dat slechts zeer lang­
zaam en dan nog niet van binnenuit enige verbete­
ring mogelijk was uit die situatie.
De gezondheidszorg werd in die tijd gekenmerkt 
door massaliteit en onpersoonlijkheid, mede ook 
gegeven het grote aantal mensen, dat hiervoor in 
aanmerking kwam. De benaderingen in de hulp­
verlening werden meer bepaald door de aandacht 
voor symptomen dan door belangstelling voor de 
oorzaken. Dit alles vond plaats in een maatschap­
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pelijk systeem, waarvan de normen werden onder­
schreven, zodat wezenlijke correcties op het sys­
teem nauwelijks aan de orde kwamen.
Het beeld werd grondig gewijzigd toen verande­
ringen rond arbeid en- arbeidsbestel nieuwe uit­
gangspunten en waarden opleverden. Hulpverle­
ning en ook gezondheidszorg kregen nieuwe im­
pulsen. Professionaliseringsprocessen werden geïn­
tensiveerd, de arbeid werd steeds verder gediffe­
rentieerd en gespecialiseerd. Nieuwe technieken en 
methoden werden ontwikkeld en ingezet. De vraag 
kwam meer in het centrum van de belangstelling 
te staan dan de vraagsteller. Het ging meer om het 
generaliseerbare, dan om het bijzondere. Samenle­
ving en overheid gingen taken claimen, ook op het 
terrein van de volksgezondheid. Eerst het opheffen 
van de antithese rond het thema mens en samen­
leving heeft pas wijzigingen mogelijk gemaakt in 
de aard en het karakter van de gezondheidszorg.
2.2 Poging to t toetsing in het heden
De andere geaardheid van de verhouding tussen 
samenleving en gezondheidszorg heeft ook in de 
huidige periode tot bepaalde verschijnselen aanlei­
ding gegeven. Zonder te willen suggereren, dat 
veranderingen in de samenleving onmiddellijk en 
rechtstreeks aanleiding geven tot wijzigingen in 
systemen voor gezondheidszorg — het tegendeel 
is het geval, vaak worden immers accenten ver­
traagd en vertekend doorgegeven — toch kunnen 
aan de hand van een zeer globale typering van het 
huidige samenlevingssysteem bepaalde ontwikke­
lingen in de gezondheidszorg worden duidelijk 
gemaakt.
De samenleving wordt in deze periode onder 
meer gekenmerkt door de overheersende rol van 
de techniek en de wetenschap, de vergaande or­
dening van de arbeid en de veranderde opvattin­
gen over de betekenis van de mens in relatie tot 
zijn milieu, met gevolgen voor de hulpverlening. 
Zonder uitputtend te willen zijn kunnen de vol­
gende trends voor de gezondheidszorg worden 
aangegeven.
Allereerst: de gezondheidszorg is van een meer 
intuïtief en improviserend gebeuren uitgegroeid tot 
een meer georganiseerd en gesystematiseerd geheel. 
De gezondheidszorg werd aldus meer bestendig van 
aard met meerdere kansen voor doelmatigheid, te­
meer waar hiermee tevens de mogelijkheid werd 
geboden om ook in onvoorziene gebeurtenissen in 
de toekomst snel te kunnen optreden.
Vervolgens: de institutionalisering van de ge­
zondheidszorg vond plaats in een periode, waarin 
het handelen in dit kader steeds meer beïnvloed 
werd door de verworvenheden van een aantal ver­
schillende wetenschappen. De ontwikkeling van 
de wetenschappen, met name de menswetenschap­
pen, de mogelijkheden voor toegepast wetenschap­
pelijk handelen, de toegenomen kans om mense­
lijke noden en behoeften tijdig en adequaat te on­
derkennen, te signaleren en te benaderen, hebben 
de verdere structurering van de gezondheidszorg
meer in de hand gewerkt, mede ook door de pro­
fessionalisering van de arbeid in deze, met de daar­
mee verbonden eisen voor deskundigheid via op­
leiding, scholing en training.
Tenslotte: niet alleen werd aandacht besteed aan 
de dysfuncties, noden en storingen in het menselijk 
functioneren in zoverre relevant voor gezondheid 
en ziekte, getracht werd tevens deze te voorkomen. 
Het expliciet inbouwen van het preventieve 
element in de gezondheidszorg is op zich weer be­
vorderend geweest voor de uitbouw en de uitgroei 
van gespecialiseerde instituten, die zich bij de 
hulpverlening gaan richten op bepaalde groeperin­
gen van mensen, dan wel bepaalde categorieën van 
behoeften en noden. Was de aandacht aanvanke­
lijk gericht op de bestrijding van ziekten, in een 
later stadium ging de belangstelling meer uit naar 
de zieke mens zelf, tenslotte culminerend in de 
accentuering van activiteiten van preventieve aard. 
Ook hier is een verandering van inhoudsaanduiding 
merkbaar. Het begrip gezondheid kreeg een positie­
ve interpretatie, aanvankelijk met name vanuit de 
bewustwording van het feit, dat gezondheid voor 
de functionering in de samenleving een noodzakelij­
ke voorwaarde is. Gestoorde gezondheid betekent 
immers een belemmering voor de optimale deel­
name van de mens in het sociale handelen. Hier­
door is het mede te verklaren, dat de gezondheids­
zorg een steeds grotere plaats is gaan innemen in 
het geheel van maatschappelijke voorzieningen. Dat 
vele kansen aanvankelijk nog onbenut moesten blij­
ven door het ontbreken van een aantal maatschap­
pelijk bepaalde condities, is duidelijk. Maatschappe­
lijke factoren zijn noch aan het ontstaan noch aan 
de oplossing van gezondheidsproblematiek vreemd 
geweest. Tevens werd expliciet de waarde onder­
kend, die gezondheid heeft voor de mens als per­
soon, met gevolgen voor benadering in de hulp­
verlening. Het gaat minder om uniformering van 
antwoorden en patronen van voorzieningen, dan 
om het toerusten van de mens zelf storingen af te 
weren respectievelijk de situatie te wijzigen. Onder 
gezondheidszorg kan dan worden verstaan: de 
professionele uitvoering van methodische en syste­
matische activiteiten, gericht op de bestrijding van 
storingen in het somatische en psychische functio­
neren van de mens en op de voorkoming van deze 
storingen en de bevordering van de gezondheid. 
Gezondheidszorg is dan ook een ruim begrip. Vele 
onderscheidingen kunnen hierbij worden aange­
bracht.
Gesteld moet worden, dat deze en andere ont­
wikkelingen niet hebben plaatsgevonden in een 
luchdedig. De ontwikkelingen manifesteerden zich 
in bepaalde maatschappelijke systemen en wel in 
wisselwerking, en moeten tevens gezien worden 
tegen de achtergrond van vigerende waarden, me­
ningen en ideeën. Vooral aan de sociale en cultu­
rele context moet in dit verband grote betekenis 
worden toegekend. Als belangrijkste karakteristie­
ken tenslotte van de hulpverlening, zoals deze zich 
ontwikkeld heeft, kunnen de volgende worden
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aangegeven: verbreding, respectievelijk verdieping 
van werkterreinen, verandering van doelstellingen, 
uitbouw van preventieve gezondheidszorg naast 
het curatieve handelen, grotere aandacht voor de 
mens in relatie tot anderen en de grotere betekenis 
die toegekend wordt aan informatie.
2.3 Gezondheidszorg: een trechterfunctie?
Er is in de ontwikkeling van de gezondheidszorg 
een aantal belemmerende factoren te onderkennen. 
Het valt op, dat instellingen en vrije beroeps­
beoefenaren op de verschillende terreinen van de 
gezondheidszorg veel aandacht besteden aan vra­
gen rond samenwerking. Een belangrijke belemme­
ring voor samenwerking lijkt met name gelegen te 
zijn in de structurele sfeer. Het is juist de veelheid 
van verschillende organisaties, instellingen en pro­
fessionele hulpverleners met meerdere doeleinden 
en een verscheidenheid aan actieprogramma’s, 
waardoor dé communicatie en daardoor ook de 
coördinatie bemoeilijkt wordt. Het zoeken van op­
lossingen zonder meer in deze structurele context 
blijkt echter niet immer de oplossing van het 
vraagstuk te geven. Het is denkbaar dat te snel de 
problemen gedefinieerd worden als organisatiepro­
blemen, terwijl het in feite meer gaat om zaken als 
kennis en informatie, mentaliteit en motivatie. 
Daarbij komt nog, dat zelfs indien men via orga­
nisatorische wegen tracht oplossingen te realiseren 
in een dergelijke situatie, gekenmerkt dus door 
samenwerkingsvraagstukken, de gevolgen hiervan 
uitermate beperkt zullen zijn, indien niet tegelij­
kertijd fundamenteel een wijziging kan worden 
aangebracht in alle posities van het gezondheids- 
zorgbestel.
Het risico bestaat, dat de gezondheidszorg zo 
bestendig wordt, dat veranderingen op gewenste 
ogenblikken met de vereiste frequentie en intensiteit 
nauwelijks mogelijk zijn. Een verdergaande struc­
turering maakt dan wijzigingen binnen en correc­
ties van systemen steeds moeilijker. Gegeven de 
historische wording is dit ook begrijpelijk. Immers 
veranderingen zijn in een dergelijke situatie pas 
verantwoord, indien de noodzaak hiervan ondub­
belzinnig blijkt (hetgeen vraagt om objectivering 
van problemen via bijv. wetenschappelijk verant­
woord onderzoek) en de bereidheid alsmede de 
mogelijkheid bij de partners in dit veld aanwezig, 
hierop ook daadwerkelijk — in samenwerking — 
te reageren.
Het is goed zich te realiseren, dat de wijze 
waarop de gezondheidszorg geschiedt zowel in­
houdelijk als qua vormgeving mede bepaald wordt 
door ideeën en meningen. Het zijn niet alleen we­
tenschappelijk verantwoorde criteria, welke de se­
lectiemomenten zijn in het dagelijks doen en laten. 
Hoe noodzakelijk het ook is om methoden te ont­
wikkelen om de kwaliteit van de gezondheidszorg 
te meten, het is uiterst urgent om ook meer zicht 
te krijgen op de bepalende waardeoriëntaties, 
ideeën en meningen. Het is daarbij niet uitgesloten, 
dat deze factoren van culturele aard in een derge­
lijke samenhang aanwezig zijn, dat gesproken moet 
worden van ideologieën. Ideologieën verwijzen 
immers naar bepaalde belangen van bepaalde groe­
pen en hebben een functie met betrekking tot het 
in stand houden van een bepaalde ordening. Hier­
mee wordt niet ontkend, dat ideologieën ook po­
sitief gewaardeerd kunnen worden. De waardering 
van ideologieën vraagt echter dan wel om de on­
derkenning — ook van de betrokkenen — van de 
inhoud, reikwijdte en de betekenis van de waarde­
oriëntaties die in het spel zijn.
Tenslotte moet nog worden opgemerkt, dat de 
gezondheidszorg en met name de condities hier­
voor veelal op macro- dan wel op mesoniveau wor­
den geprogrammeerd en geïnstitutionaliseerd, ter­
wijl de behoeften en noden gesitueerd zijn op het 
microniveau, hetgeen niet zonder meer functioneel 
behoeft te zijn. Hiermee wordt niet de noodzaak 
onderkend van een verscheidenheid van schalen 
van werken. Er is een aantal functies in de gezond­
heidszorg, zoals planning, onderzoek en evaluatie, 
die slechts doelmatig vervuld kunnen worden op 
hogere niveaus dan op het microniveau. Het wordt 
echter bezwaarlijk, wanneer condities voor hulp­
verlening op een te grote afstand van de directe 
uitvoering in de eerste linie worden aangebracht 
en daar ook worden gefunetionaliseerd, waardoor 
er een risico voor verminderde doelmatigheid (en 
dus van ondoelmatigheid, wanneer wordt uitge­
gaan van het recht van het individu op gezond­
heidszorg) aanwezig is.
Naast deze factoren moet nog genoemd worden 
het verschijnsel, dat de gezondheidszorg niet tijdig 
signaleert en anticipeert op veranderingen in het 
omringende milieu en te weinig invloed daardoor 
uitoefent op het externe systeem. Het gevolg van 
een en ander kan zijn dat de gezondheidszorg 
achteraf zodanig geconfronteerd wordt met een 
aantal verschijnselen, intern én extern geconditio­
neerd, dat hierdoor een te grote mate van afhan­
kelijkheid ontstaat. Gezondheidszorg wordt dan 
een trechter voor samenlevingsproblemen, dat wil 
zeggen vanuit een eenrichtingsverkeer worden 
vraagstukken aangereikt, die niet causaal kunnen 
worden benaderd. Hierdoor ontstaat een nieuwe 
wijze van repressieve positiebepaling, waardoor 
zelfs preventie partieel wordt en daardoor in feite 
een te beperkte reikwijdte heeft. Informatie en 
voorlichting alleen zijn niet voldoende. Slechts 
wanneer perspectieven aanwezig zijn voor een 
werkelijke aanpak van de problemen kan de ge­
zondheidszorg doelstellingen als bevordering en 
bescherming van de gezondheid ook feitelijk waar­
maken.
3 Invloed en. beïnvloeding
3.1 Gezondheid - ziekte: veranderde conceptie
De ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg 
zijn voor een belangrijk deel ook bepaald en ge­
conditioneerd door opvattingen omtrent gezond­
heid en ziekte. Aanvankelijk was het uitgangspunt
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de verklaring van optredende verschijnselen en 
symptomen door het zoeken naar de oorzaak of 
verwekker. De ontwikkeling van allerlei technisdie 
hulpmiddelen maakte het steeds beter mogelijk 
exacter bepalingen te doen, verwekkers te ontdek­
ken en nader te classificeren. Het causale verband 
was hiermede gelegd en de afwezigheid van sym­
ptomen bestempelde de mens tot gezond.
Nadere beantwoording van de vraag waarom 
de ene mens wel en de andere niet reageerde op 
eenzelfde pathogene agens verruimde de visie op 
de oorzakelijke factoren die een mens tot ziek ver­
klaren. Het micromilieu — zowel intem als ex­
tern — werd medebepalend voor de verstoring 
van het evenwicht, dat bij de gezonde aanwezig 
diende te zijn. Ziekte en gezondheid waren niet 
meer die statische begrippen, maar worden nu 
meer gezien als dynamische begrippen. Hoewel 
veel ruimer gezien blijft deze epidemiologische be­
naderingswijze beperkt tot de directe causale ver­
banden en relaties.
De huidige ecologische benaderingswijze brengt 
de relatie met het maatschappelijk gebeuren in een 
veel breder context. Getracht wordt procesmatige 
ontwikkelingen in tijd en ruimte te overzien en 
belanghebbende relaties in sociaal en fysiologisch 
opzicht in zijn totaliteit te beschouwen. Het is 
duidelijk dat hierdoor de invloed en beïnvloeding 
van het maatschappelijk gebeuren duidelijker aan 
de orde komt. Waar vroeger een meer globale en 
grovere invloed van de maatschappij en gezond­
heidszorg op elkaar bestond, is door deze wijze 
van benadering een veel hechtere en intensievere 
beïnvloeding wederzijds mogelijk geworden.
Hoewel door de veranderde inzichten en opvat­
tingen omtrent het proces gezondheid - ziekte de 
maatschappelijke factoren in het geheel betrokken 
worden is de professionele hulpverlener vaak nog 
degene die in grote mate zijn invloed uitoefent en 
richtinggevend is. Zijn deskundigheid wordt als 
vanzelfsprekend aanvaard ook op terreinen die in 
feite buiten deze deskundigheid vallen, waardoor 
persoonlijke opvattingen en ideeën op de patiënt/ 
cliënt worden overgebracht. Er is hier dan sprake 
van een zekere bevoogding. Deze wijze van hulp­
verlening moet als onjuist worden beschouwd. 
Immers het zich ziek melden of ziek-zijn is niet 
louter het gevolg van de constatering van de aan­
wezigheid van bepaalde als pathologisch geïnter­
preteerde symptomen die angst en onzekerheid 
veroorzaken, maar mede het gevolg van de beslis­
sing van de omgeving van de patiënt, die bepaalt 
dat de rol als patiënt moet worden geaccepteerd. 
Dit impliceert, dat de rol van de hulpverlener zal 
moeten worden ingepast in en aangepast aan het 
gehele proces van hulpverlening, hetgeen betekent 
dat in gezamenlijkheid gezocht zal moeten worden 
naar een oplossing.
Overigens betekent ziek-zijn niet, dat zonder 
meer hulp wordt ingeroepen. En ook niet, dat 
desondanks aangeboden hulp wordt geaccepteerd. 
De vrijheid tot het accepteren van hulpverlening
behoort aan de patiënt en zonodig aan diens 
naaste omgeving. Het is eén ethische aangelegen­
heid in hoeverre vanuit de hulpverlening de nood­
zaak tot het inroepen van hulp aan de patiënt/ 
cliënt met behulp van bepaalde methodieken mag 
worden kenbaar gemaakt.
Aan de andere kant zal vaak een beroep op 
hulpverlening worden gedaan zonder dat van 
ziekte sprake is. Het is dan zaak, dat de ‘hulpver­
lener zoekt naar de reden waarom contact met de 
hulpverlener wordt opgenomen, hetgeen veelal een 
andere problematiek is dan de geëtaleerde vragen 
door de hulpzoekende. Het gaat hierbij dus niet 
zozeer om wat gevraagd wordt dan wel om de 
vraag waarom het gevraagd wordt.
De veranderde conceptie ten aanzien van de 
begrippen gezondheid en ziekte en de veranderde 
benaderingswijze hebben duidelijke invloed op de 
huidige werkwijze en mogelijkheden bij de hulp­
verlening. Was aanvankelijk een symptomatisch 
gerichte therapie vaak de enige mogelijkheid, th«as 
is een meer causaal gerichte therapie mogelijk, 
doordat enerzijds een verbreding van de diagnos­
tiek tot stand komt door inschakeling van andere 
disciplines en de benadering in teamverband, ter­
wijl anderzijds ook een verdieping en verfijning 
van de diagnostiek daardoor optreedt. In zijn ge­
heel bekeken is daardoor een kwalitatieve verbe­
tering van hulpverlening mogelijk geworden.
3.2 Maatschappelijke dimensie
Zoals gezegd is door de samenwerking met 
andere disciplines en de teambenadering van de 
problematiek een kwaliteitsverbetering in de hulp­
verlening opgetreden. Ook is het hierdoor moge­
lijk geworden meer zicht op en inzicht in het sys­
teem van hulpverlening en de totaliteit van de ge­
zondheidszorg te verwerven. De samenhang van 
de onderscheiden delen van de gezondheidszorg is 
naar voren getreden en heeft geleid tot ideeën en 
visies omtrent de continuïteit van de zorgverle­
ning en de noodzaak om garanties te dien aanzien 
in te bouwen.
Was de gezondheidszorg aanvankelijk meer een 
sociaal-economisch vraagstuk en daarmee te kwa­
lificeren als een schaarste-arüikel, nu echter is de 
gezondheidszorg een welvaartsartikel geworden 
en terecht gekomen in de sociaal-culturele sfeer. 
De stijging van de welvaart en de daarmee gepaard 
gaande vervolmaking van sociale voorzieningen op 
alle mogelijke terreinen heeft de mogelijkheid ge­
schapen zich eerder ziek te melden en daarmee de 
tijd en gelegenheid geschapen zich af te vragen of 
ook binnen de gezondheidszorg alles wel verloopt 
zoals de veranderende maatschappelijke inzichten 
dit verlangen. De door de welvaart ontstane gro­
tere consumptie van hulpverlening in de gezond­
heidszorg heeft ook een duidelijk uitgesproken 
grotere behoefte geschapen, een behoefte aan hulp­
verlening, die — zoals te verwachten — gebleken 
is vooral te liggen in de psychosomatische en psy­
chosociale sfeer.
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—Steeds minder ook is men geneigd de kleinere 
onvolkomenheden in het leven en met name ook 
in de gezondheidszorg te accepteren. Anders ge­
zegd: men verwacht van een grotere welvaart, dat 
ook het welzijn tot het maximale is gegarandeerd. 
Welvaart en welzijn zijn geen identieke begrippen, 
maar wel is een duidelijke relatie tussen beide mo­
gelijk. In een welvaartssituatie immers is het ant­
woord op een grotere vraag naar hulpverlening 
schijnbaar eenvoudig te geven: meer professionele 
hulpverleners worden beschikbaar gesteld. De 
vraag blijft echter of alleen de beschikbaarstelling 
van hulpverleners voldoende is. Van meer belang 
moet worden geacht op welke wijze de hulpverle­
ning plaatsvindt en welke de inhoud daarvan is. 
Tengevolge van de welvaartssituatie en de grotere 
vraag naar welzijn treedt een duidelijke verschui­
ving van de aangediende problematiek op. De 
aandacht wordt bijvoorbeeld meer gericht op de 
high-risk groepen als bejaarden en gehandicapten, 
waarbij de gezondheidsproblemen in hoge mate 
verweven zijn met de maatschappelijke en psychi­
sche situatie, waardoor een andere, aangepaste be­
naderingswijze noodzakelijk wordt. De vergrote 
welvaart heeft ook de zogenaamde welvaartsziek- 
ten veroorzaakt. Het sprekende voorbeeld daarvan 
is wel de enorme toename van het hartinfarct met 
alle gevolgen van dien. Ook hier kan bij de hulp­
verlening niet meer volstaan worden met het ver­
lenen van puur medische hulp en met slechts de 
bestrijding van symptomen en complicaties. Van 
groter belang moet hierbij worden geacht zowel 
de preventie vooraf als de verdere begeleiding 
achteraf.
Deze verschuivingen roepen daarom ook ander­
soortige hulpverleners op en maken specialisatie 
noodzakelijk. De aanpak en inbreng van andere 
disciplines binnen de gezondheidszorg geven — 
zoals reeds eerder is opgemerkt — een verbreding 
van de gezondheidszorg buiten het medisch.-ver- 
pleegkundige vlak. Hierdoor wordt zeer duidelijk 
de gezondheidszorg betrokken bij de totaliteit van 
het maatschappelijk gebeuren en wordt de samen­
hang zichtbaar van de gezondheidszorg in het to­
taal van de welzijnszorg. Ziek-zijn is nu niet meer 
het aan de dag treden van symptomen die tezamen 
een syndroom of een ziektebeeld vormen, maar 
het aanvaarden van de rol door de zieke mens, 
de rol die mede bepaald wordt door de maat­
schappelijke micro- en macrosituatie.
Deze ontwikkeling, die de zieke mens in zijn 
totale maatschappelijke context beziet, heeft na­
drukkelijk het falen van de maatschappij aan het 
licht gebracht. Vele pathogene factoren in de sa­
menleving zijn hiermee ontdekt en vragen om een 
kritische benaderingswijze in de gezondheidszorg.
De maatschappelijke dimensie op deze wijze in 
de gezondheidszorg ingevoerd, stelt zware eisen 
aan de hulpverlening. De monopolistische instel­
ling van de gezondheidszorg dient verlaten te 
worden. Samenhang en samenwerking zullen als 
vanzelfsprekend aanvaard moeten worden. De vrij­
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blijvende opstelling-zal verlaten moeten worden en 
in gezamenlijkheid zullen pathogene maatschap­
pelijke factoren moeten worden opgespoord en 
geanalyseerd. De realisering van het inbrengen van 
deze maatschappelijke dimensie in de gezond­
heidszorg zal slechts mogelijk zijn, indien ook 
binnen de gezondheidszorg een democratisering 
tot stand komt. De rolvervulling van de zieke en 
diens omgeving zal slechts optimaal kunnen zijn 
als medezeggenschap als impliciet aanvaard wordt. 
Invloed en beïnvloeding zijn niet alleen nodig 
maar ook dwingende eisen geworden. Het gaat 
hierbij niet om het doorgeven van informatie op 
zich. In de praktijk blijkt dit onvoldoende garan­
ties te bieden, temeer daar het verschaffen van in­
formatie slechts een eenrichtingsverkeer betekent. 
De nadruk zal dienen te vallen op de communi­
catieve aspecten die meer waarborg inhouden voor 
het overbrengen van de informatie, die discussie 
mogelijk maken en de gezamenlijke betrokkenheid 
effectueren.
3.3 Kritische maatschappij - kritische gezondheids­
zorg
De samenhang tussen samenleving en gezond­
heidszorg brengt met zich mee dat ontwikkelingen 
en veranderingen in de samenleving parallel ver­
lopen aan ontwikkelingen en veranderingen in de 
gezondheidszorg en omgekeerd. Wederzijdse in­
vloed en beïnvloeding is aanwezig en noodzake­
lijk. Vooral de open communicatie zal hierbij een 
belangrijke factor zijn. Hierdoor wordt het name­
lijk mogelijk bestaande, historisch gegroeide situa­
ties aan kritiek te onderwerpen en in gezamenlijk 
streven te zoeken naar alternatieven en oplossin­
gen.
De bestaande gezondheidszorg zal moeten gaan 
fungeren als een maatschappelijk instituut dat dui­
delijk zichtbare uitgangspunten bezit die aan 
voortdurende controle en correctie onderhevig zijn. 
Op belangrijke beslissingsmomenten waar het niet 
gaat om inhoudelijk technische aangelegenheden, 
maar om prioriteitsbepaling, financieel-economi- 
sche aspecten, planning en beleid zal de mondig­
heid van de patiënt en diens naaste omgeving vol­
ledig erkend dienen te worden. Hoewel vooral op 
macroniveau ongetwijfeld ook politieke elementen 
een rol spelen, vaak een grote rol spelen, mag het 
niet zo zijn dat alleen daar de keuze bepaald 
wordt en politieke belangen de boventoon voeren. 
Inspraak van de betrokkenen zal een zwaarwich­
tige factor zijn die moet meespelen in het gehele 
proces. Hulpverlening in het algemeen en in de ge­
zondheidszorg in het bijzonder zal zowel situatie­
gericht als patiënt-cliëntgericht dienen te zijn. De 
voorzieningen moeten daarop gericht zijn, wat 
onder meer inhoudt dat alle voorzieningen zicht­
baar, bereikbaar en dichtbij moeten zijn. Deson­
danks blijft voor de patiënt de keuze vrij om al 
dan niet gebruik te maken van deze voorzienin­
gen en adviezen. De vraag ligt daarbij open in 
hoeverre door gedragsverandering deze keuze van
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de patiënt mag worden beïnvloed. Ditzelfde geldt 
voor de politisering van de gezondheidszorg, waar­
bij de opstelling van regels en voorschriften ver­
lammend werkt op een kritische ontwikkeling van 
samenleving en gezondheidszorg.
Gezondheidszorg zal niet iets mogen zijn dat in 
de marge van de samenleving plaatsvindt. Gezond­
heidszorg maakt deel uit van de kernfunctie van 
de samenleving en is daarom per definitie maat­
schappelijk geconditioneerd. Waar nu in de sa­
menleving steeds meer vragen opkomen, conflicten 
zichtbaar worden, spanningen toenemen, waarden 
en normen verschuiven en doeleinden veranderen, 
zal ook de gezondheidszorg hier niet als toeschou­
wer aan de kant kunnen blijven staan. Een kriti­
sche samenleving vraagt om een kritische gezond­
heidszorg. De verbreding van het begrip gezond­
heid tot de totaliteit van conditionerende factoren 
voor het somatisch en psychisch functioneren van 
de mens laat geen acties meer toe, die beperkt zijn 
tot het organisch functioneren van de individuele 
mens. Gezondheidszorg moet zich qua doelstel­
ling en verantwoordelijkheid richten tot het totaal 
van systemen en situaties. Zoals de samenleving 
zich niet kan isoleren van de gezondheidszorg, zo 
zal ook de gezondheidszorg zich niet kunnen 
isoleren van de samenleving. Kritische gezond­
heidszorg betekent ruimte voor creativiteit in dit 
ontmoetingsveld. Liep de gezondheidszorg voor­
heen achteraan (curatief, repressief), nu zal voor­
komen moeten worden dat deze vooraan gaat lo­
pen. Nog afgezien van de vraag of pretenties in 
deze laatste zin wel werkelijk gerealiseerd kunnen 
worden, gaat het niet om vooruitgeschoven posi­
ties van welke aard dan ook, maar om communi­
catie tussen mensen. Het kiezen in het spannings­
veld van contacten tussen mensen zal nooit een­
zijdig plaats mogen vinden, maar is een gezamen­
lijke zaak. Dit mogelijk maken zou wel eens een 
van de belangrijkste taken van de gezondheidszorg 
in de toekomst kunnen zijn. Een kritische gezond­
heidszorg zal ook bereid moeten zijn kritisch te 
kijken naar het eigen — kritische — functioneren. 
Het zou — gegeven de samenhang tussen samen­
leving en hulpverlening — een denkfout zijn te 
menen, dat die samenleving alleen de oorzaak is 
van alle problemen rond gezondheid en ziekte. De 
gezondheidszorg zal bereid moeten zijn de gevol­
gen van een kritische opstelling ook naar binnen 
te aanvaarden.
4 Grenzen en kansen
4.1 Techniek versus ethiek
De ontwikkeling van de gezondheidszorg wordt 
vooral getypeerd door de steeds toegenomen be­
tekenis van methoden en technieken. Door de ont­
wikkeling van de wetenschappen en het toegepast 
wetenschappelijk handelen werd de betekenis van 
de techniek steeds groter. Er ontstonden als het 
ware steeds meer mogelijkheden en elke bereikte
mijlpaal in dit opzicht was opnieuw weer uitgangs­
punt voor een volgende ontwikkeling. De pro­
gressie in de technische ontwikkeling heeft echter 
veel problemen opgeroepen toen bleek, dat de toe­
passing niet zonder meer of uitsluitend technisch 
te vertalen was. Het is uiteindelijk de mens, die 
niet alleen de techniek als rationele ordening ont­
werpt, maar deze ook wil gebruiken en hanteren. 
Het doet wat vreemd aan, dat hetgeen in feite 
middel is toch problemen gaat opleveren in de 
hantering. Toch zijn de toepassingsmogelijkheden 
in de werkelijkheid niet bepalend voor de toepas- 
singsfeitelijkheden.
Ter toelichting het volgende. Geneeskunde en 
gezondheidszorg hebben als noemer: hulpverle­
ning. Hulpverlening wil zeggen een doeltreffende 
(vooral nu nog professionele) benadering van wen­
sen, vragen, behoeften en noden. Hulpverlening is 
dan ook geen toestand, maar een gebeuren, dat 
zich in de tijd voltrekt en met name gemarkeerd 
wordt door interactie tussen personen. Hulpverle­
ning duidt op contacten tussen diegene die bepaal­
de behoeften heeft en diegene die geacht wordt 
hierin te kunnen voorzien. Voordat de techniek de 
bovenbedoelde progressieve ontwikkeling door­
maakte was de relatie tussen vraagsteller en ant­
woorder — ook in de gezondheidszorg — geken­
merkt door het expliciet rekening houden met het 
unieke en het oorspronkelijke in de situatie van de 
vraagsteller. Door de verworvenheden van de we­
tenschap zijn de signaleringsmogelijkheden enorm 
toegenomen en daarmee de kansen om te voorspel­
len. Steeds meer kansen voor waarneming, zowel 
exploratief als spontaan, ontstonden. Het opstel­
len van modellen werd mogelijk om een natuurlijk 
verloop van ziekteprocessen in samenhang zicht­
baar te maken. Op grond van gebundelde ervaring 
is het steeds beter mogelijk voorspellingen te doen 
over toekomstige ontwikkelingsfasen. Het zijn met 
.name deze tendenzen geweest, waardoor het in­
zicht in zowel de etiologie als de preventie van 
ziekteverschijnselen enorm is toegenomen. Voor­
alsnog werd echter een beperkte betekenis toege­
kend aan de milieufactoren. Onder milieu werd 
aanvankelijk verstaan het zogenaamde technische 
milieu. Pas naderhand wordt de betekenis onder­
kend van de factoren in het relatieveld tussen 
mensen. Pas dan zal de aandacht uitgaan naar de 
externe invloeden die het gedrag van de mens be- 
invloeden, dat wil zeggen bevorderen of belem­
meren.
De toegenomen kansen voor detectie en waar­
neming, (vroege) diagnostiek en behandeling, nro- 
gnose en preventie zijn vooral technisch te defi­
niëren. Uitgangssituatie en perspectief is echter de 
mens. Techniek is in wezen neutraal, dat wil zen­
gen indifferent en slechts in de toepassing ontstaat 
de betekenis en de waarde. Toepassing is en kan 
slechts een menselijke toepassing zijn. En hier kan 
men een keuze maken. Gaat het om de toepassing 
door de professional of wordt geopteerd voor toe- 
passingsalternatieven, die in een interactie tussen
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professional en hulpvrager ontstaan. De praktijk’ 
toont aan, dat de eerstgenoemde situatie in de ge­
zondheidszorg het meeste voorkomt. Het is de 
professional, die indicaties vaststelt, beslissingen 
neemt én deze uitvoert. Weliswaar in het belang 
van de patiënt, zo wordt verondersteld, of sterker 
nog als vaststaand aangenomen, maar in feite han­
delt men veelal tegen het belang van patiënten in. 
Immers, dit belang is niet alleen objectief vast te 
stellen, maar krijgt pas dnhoud vanuit de persoon­
lijke perceptie, waardering en lading. Zonder oog 
hiervoor wordt de mens in feite gereduceerd tot 
een louter voor de techniek aangrijpbare uitgangs­
situatie.
De tweede gesignaleerde keuzemogelijkheid lijkt 
een betere, maar komt in feite minder in de wer­
kelijkheid voor. Hier is het de patiënt, die uitein­
delijk op grond van aangepaste en bruikbare in­
formatie beslist en de laatste stem heeft. De tech­
niek wordt dan toegepast vanuit een menselijke 
verkenning en waardering. Keuze voor dit alterna­
tief betekent opteren voor verantwoordelijkheid, 
inspraak en participatie.
Het lijkt erop, dat deze weg — alhoewel wel­
licht de moeilijkst realiseerbare — toch de meest 
doelmatige is. Niet alleen omdat de betrokkenheid 
van professional en patiënt de meeste kansen krijgt 
(ook de professional kan hiermee een zingeving in 
de arbeid vinden), maar vooral ook omdat de 
techniek duidelijke grenzen stelt. Bedoeld wordt 
het gegeven, dat de toepassing van techniek niet 
louter technisch opvulbaar en vertaalbaar is. Met 
name de brug tussen techniek en samenleving, het 
intermediair tussen hulpverleningsmogelijkheden 
en hulpverleningskansen, is niet tot techniek te 
herleiden. Het probleem van de techniek is niet 
van technische, maar van menselijke aard. Het is 
de mens, die zal moeten kiezen. Kiezen betekent 
uitsluiten. Kiezen duidt op verantwoordelijkheid 
nemen voor beslissingen. Het zou funest zijn te 
trachten, het niet-technische technisch te duiden. 
Het is tijdsverspilling en nutteloos, maar het kan 
wel veel leed en nood veroorzaken. Het is een 
paradox te moeten constateren, dat geneeskunde 
en gezondheidszorg soms ziekten oproepen in 
plaats van gezondheid tot gevolg hebben. Deze 
kans is het grootst, wanneer aan de mens een tech­
niek wordt gepresenteerd. Hij wordt dan niet 
serieus genomen. Het is dan niet meer de zieke, 
maar de ziekte, die de kern van de activiteiten gaat 
uitmaken. Inmiddels is wel duidelijk geworden, dat 
de grote vraagstukken op dit ogenblik juist deze 
problematiek naar voren brengen en de noodzaak 
stipuleren van een herijking van de ethiek. Het 
recht op eigen leven — of het nu gaat om abortus 
provocatus, actieve euthanasie of zelfmoord — 
laat zich niet technisch garanderen. De vele menin­
gen in deze duiden erop, dat niet de techniek het 
probleem is, maar de ethiek. Het is de techniek die 
de ethiek oproept. Beter ware het, indien de ethiek 
richtinggevend zou zijn voor de techniek.
Ook in de gezondheidszorg doet zich deze dis­
crepantie tussen techniek en waardeoriëntaties 
voor, zoals deze in het macrosysteem van de sa­
menleving ook te signaleren is. Het is daar tot een 
cultureel probleem van de eerste orde geworden. 
Het zou goed zijn, dat de gezondheidszorg zich 
zou realiseren, dat op micro-organisatorisch en 
mesosociaal niveau veelal dezelfde problemen zich 
voordoen als in het macrosysteem van de samen­
leving het geval is. Ook op deze niveaus is de 
spanning tussen techniek en menselijke toepassing 
duidelijk aan de orde en ook daar zullen oplossin­
gen gevonden moeten worden. Bureaucratiserings- 
tendenzen van de gezondheidszorg zijn signalen voor 
een verscherping van deze problematiek.
4.2 Democratisering van de verandering
Het is noodzakelijk het inmiddels met name in 
de gezondheidszorg bestendige patroon van tech­
nische voorzieningen en technisch werkende pro­
fessionals te doorbreken en te veranderen. Het is 
vooral in de gezondheidszorg, waar de hulpvrager 
in een grote afhankelijkheidspositie verkeert ten 
aanzien van de hulpverlener. Het zal echter niet 
zo mogen zijn, dat het antwoord bepalend is voor 
de vraag. Het zal de vrager moeten zijn, die rich­
tinggevend werkt met betrekking tot het te geven 
antwoord. Het is niet uitgesloten, dat objectief ge­
zien de beste technische voorziening of technische 
benadering dan niet gekozen wordt. Indien dit ge­
beurt op grond van informatie, dan moet deze keu­
ze mogelijk zijn en ook serieus genomen worden. 
Het niet honoreren van in vrijheid genomen en ge­
kozen alternatieven, zelfs indien dit een afwijzing 
zou inhouden van welke vorm van hulpverlening 
dan ook, zou hulpverlening tot een aanfluiting 
maken. Het moet de mens zijn die ja of neen zegt en 
niet de hulpverlener, maar nogmaals, kiezen zonder 
informatie is niet mogelijk en dit verklaart ook de 
problematiek in de huidige situatie.
De (potentiële) afnemer van gezondheidszorg 
mist vaak de informatie om te kunnen oordelen 
en beoordelen. Het achterhouden van informatie 
betekent onderdrukking en discriminatie, zaken 
die moeilijk te verenigen zijn met de doelstellingen 
van hulpverlening. Het is daarom — juist ook in 
de gezondheidszorg — goed de kernfunctie van 
hulpverlening nader uit te werken, te formuleren 
en te definiëren en toe te passen op gezondheids­
zorg.
Wijziging van het patroon van gezondheidszorg, 
de aard van de voorzieningen, de positie van de 
structuren zelf — wil het mogelijk zijn en effect 
hebben — langs democratische weg dienen te ver­
lopen. Dat wil zeggen, dat het een open zaak moet 
zijn, zowel voor de betrokken professionals als 
voor het publiek. Onder open wordt hier dan ver­
staan, dat beslissingen slechts genomen kunnen 
worden nadat inzicht in de situatie is verkregen 
en nadat via participatie aan overleg kan worden 
deelgenomen. Inspreken is dan slechts zinvol, iri- 
dien informatie voorhanden is én uitspreken te­
vens mogelijk is. Er zal rekening met die uitspra­
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ken moeten worden gehouden. Het zou een zin­
volle ontwikkeling zijn indien zonder alternatieve 
vormen van gezondheidszorg en zonder sociale 
acties van kritische professionals en patiënten, een 
fundamenteel andere opzet van de gezondheidszorg 
bereikt zou kunnen worden. Dit zal echter wel een 
illusie zijn.
Toch is een pleidooi voor een humane verande­
ring op zijn plaats. De kans is immers groot, dat 
zonder participatie van de betrokkenen bij pogin­
gen de situatie te wijzigen dezelfde risico’s gelopen 
worden als met het huidige systeem het geval is. 
Een strategie van verandering is noodzakelijk. 
Wellicht zijn de meeste kansen voorhanden met 
betrekking tot de primaire preventie. Er zijn nog 
zoveel ontmoetingsmogelijkheden voor professio­
nals en publiek te realiseren zonder historische 
ballast, dat de effecten hier het grootst geacht 
moeten worden. Het is niet uitgesloten, dat ten 
aanzien van bijv. milieuhygiëne en -beheer, drugs 
e.d. gemeenschappelijke vertrekpunten gevonden 
kunnen worden voor acties, welke tevens sanerend 
kunnen inwerken op de vanouds bekende cura­
tieve bezigheden.
De ivoren torens in de gezondheidszorg kunnen 
het best gesaneerd worden door andere bouwwer­
ken in de omgeving op te trekken van een uitste­
kende constructie. Het werken aan verandering 
vanuit participatie en betrokkenheid is niet moge­
lijk, zonder een gemeenschappelijke motivatie en 
oriëntatie. Communicatie — kern van hulpverle­
ning — lijkt ook hier de belangrijkste voorwaarde.
4.3 Communicatie als conditie
Kwam in de voorafgaande tekst de informatie 
als centraal thema aan de orde, informatie zonder 
perspectief op communicatie is maar van een be­
perkte reikwijdte.
Informatie betekent inlichting. Inlichtingen kun­
nen worden verstrekt dan wel gevraagd worden en 
in beide situaties wordt de term informeren ge­
bruikt. Belangrijk is te stellen, dat informeren 
vooral een sociaal gebeuren is, omdat zonder an­
deren elke inspiratie en motivatie in dit opzicht zal 
ontbreken. Het overdragen van gegevens gebeurt 
kennelijk niet zonder meer automatisch op de juis­
te wijze. Er is actie voor nodig om de overdracht 
ook doelmatig, dat wil zeggen doelbewust en doel­
treffend en op een aangepaste wijze te realiseren. 
Aan twee voorwaarden zal echter moeten worden 
voldaan wil informatie inderdaad ook beantwoor­
den aan de bedoelingen die men daarmee heeft.
Allereerst komen mededelingen pas over, indien 
deze begrepen kunnen worden. De code waarin de 
mededeling vervat wordt zal dus bekend moeten 
zijn bij de ontvanger. Symbolen zullen gemeenschap­
pelijke symbolen moeten zijn, wil informeren als 
sociaal gebeuren ook feitelijk mogelijk zijn. Ten 
tweede zullen informant en. geïnformeerde ook op 
elkaar afgestemd moeten zijn via waardepatronen, 
belangstelling en mentaliteit. Het is niet voldoende 
om de technische mogelijkheden tot afstemming via
eeri gemeenschappelijke code te hebben, maar men 
moet zich ook kunnen identificeren met de informa­
tie. Informeren is dus niet alleen een rationeel maar 
met name ook een emotioneel gebeuren.
Communicatie is echter meer. Communicatie 
duidt op het proces, dat bepaald wordt door de 
wederzijdse beïnvloeding van mensen. Weliswaar 
is communicatie zonder enige informatie niet goed 
denkbaar, daarentegen zal niet elke informatie 
automatisch leiden tot communicatie. Naarmate 
echter de mentale betrokkenheid bij informatie 
toeneemt, ontstaan er meer kansen voor commu­
nicatie.
Wat betekent dit alles nu voor de gezondheids­
zorg? We zouden kunnen stellen, dat juist in de 
gezondheidszorg informatie middel zou moeten 
zijn, dat wil zeggen een weg, waarlangs de ander 
(lees: de hulpvrager) bereikt kan worden. Infor­
matie alleen is niet voldoende, omdat de ruimte 
dan niet geboden wordt voor terugkoppeling, voor 
reactie en samenspraak. Informatie alleen houdt 
de mens eigenlijk buiten de problematiek en de 
oplossing daarvan, waarbij hijzelf ten nauwste is 
betrokken. Informeren als kernactiviteit van ge­
zondheidszorg leidt in feite tot het conserveren van 
de situatie, die gekenmerkt wordt door een aantal 
conditionele factoren, welke in feite niet in de 
actie betrokken worden en ook niet aan wijziging 
onderhevig zullen zijn. Informeren alleen betekent 
symptoombestrijding. Het zal juist de hulpverle­
ning en met name ook de gezondheidszorg moeten 
zijn, die de informatie verstrekt binnen een pro­
gramma van actiepunten, op grond waarvan com­
municatie mogelijk wordt en strategische verande­
ringen een reëel perspectief zijn. Het gaat in feite 
om het scheppen van kansen voor communicatie; 
informatie is dan een van de voorwaarden daar­
toe.
Het herijken en herformuleren van de kern­
functie van gezondheidszorg in de richting van 
communicatie zou wel eens een aantal noodzake­
lijke voorwaarden kunnen opleveren, waaraan in 
de huidige situatie nog nauwelijks voldaan wordt.
Voldoende is het op deze plaats te signaleren, 
dat er een discrepantie is ook binnen de gezond­
heidszorg tussen enerzijds de steeds toegenomen 
(technische) mogelijkheden voor informatie en 
communicatie en anderzijds de steeds duidelijker 
wordende problemen inzake samenwerking, be­
sluitvorming en hulpverlening in de samenleving. 
Ondanks of dankzij deze techniek bestaat de com- 
municatieproblematiek.
5 Gezondheidszorg als maatschappelijke functie
5.1 Ontvangen en zenden
Gezondheidszorg is te definiëren als proces en 
als (maatschappelijk) instituut. Als proces, wan­
neer gelet wordt op de samenhang van de in tijd 
verlopende gedragingen en handelingen. Als in­
stituut, wanneer gedoeld wordt op de vanuit ver­
wachtingen en waarden uitgekristalliseerde vorrn-
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geving aan activiteiten. Fasen en facetten, gehalte 
en gestalte, verwijzen uiteindelijk naar . een doel­
stelling. Als doelstelling voor gezondheidszorg zou 
kunnen worden omschreven de bevordering van ge­
zondheid en de bestrijding en vermijding van ziek­
ten. Duidelijk is inmiddels wel geworden, dat het 
begrip gezondheid (en daarmee de hierboven aange­
duide doelstelling voor gezondheidszorg) allerminst 
een voor lange tijd geijkte inhoud kan hebben. In­
tegendeel: steeds verschuift de inhoud. Afhankelijk 
van tijd, plaats en omstandigheden wisselt de in­
houd en daarmee de oriëntatie van het professione­
le handelen. Gezondheid is duidelijk een cultureel 
bepaald begrip. Gezondheid is echter naar aandui­
ding afhankelijk van de inhoud van het begrip 
ziekte. In zoverre zijn gezondheid en ziekte com­
plementaire begrippen. De inhoud van het een is 
conditionerend voor het andere. Alhoewel men 
bezwaar zou kunnen maken tegen een typering van 
het ene begrip uitsluitend via het andere (gezond­
heid is dan de afwezigheid van ziekte, ziekte sluit 
gezondheid uit) lijkt dit vooralsnog de meest prak­
tische weg. Het is daarbij wel zaak tot een zo 
nauwkeurig mogelijke inhoudsaanduiding te 
komen. Gezondheid definiëren als de optimale 
situatie van de mens, bezien vanuit het somatische, 
het psychische en het sociale functioneren, is een 
alles insluitende, zeer generale benadering. Daar­
mee wordt dan weinig duidelijk en zijn zeker voor 
het directe praktisch handelen geen criteria of uit­
gangspunten voorhanden. Op basis van codificatie 
van ervaringen, informaties, kennis en kunde, kan 
wellicht gekomen worden tot meer operationele 
aanduidingen en definiëringen.
Hiermee kan dan ook voorkomen worden, dat 
de praktijk van de gezondheidszorg meer geken­
merkt wordt door filosofieën of ideologieën, dan 
door doeltreffende, dat wil zeggen op concrete 
doeleinden met reële perspectieven gerichte acties. 
De nu bestaande grote afstand tussen beeld (zoals 
het zou moeten zijn en dan nog veelal uiterst vaag 
gedefinieerd) en werkelijkheid (het doen en laten 
van de professionals in de gezondheidszorg) zou 
verkleind en teruggebracht kunnen worden tot een 
meer bereikbare afstand. Natuurlijk: er zal altijd een 
spanning blijven en moeten blijven tussen hetgeen 
men beoogt en hetgeen men realiseert. Wenselijk­
heden en mogelijkheden moeten echter in een reële 
verhouding verkeren, wil zowel het een als het an­
der niet ontaarden in uitersten.
Het is goed hierbij nog te stellen, dat het begrip 
ziekte — dus ook gezondheid — nooit gebruikt kan 
worden als definiëring voor een totale situatie. 
Immers, men bevindt zich altijd op vele kruispun­
ten. Het is niet denkbaar, dat mensen een dusda­
nige positie innemen, dat die maximaal gunstige 
situatie wordt bereikt. Bedoeld wordt het volgen­
de.
Het menselijk leven en beleven is (schematisch) 
te karakteriseren vanuit verschillende optieken of 
invalshoeken. Naast culturele, economische, ruim­
telijke, maatschappelijke, financiële en religieuze 
elementen is ook gezondheid een van de ken­
merken. Opgemerkt moet dan worden, dat geen 
van deze (en dit geldt ook voor de ongetwijfeld nog 
vele andere aspecten van het menselijk bestaan) 
kenmerken geïsoleerd in de werkelijkheid is terug 
te vinden. In zoverre is de menselijke situatie altijd 
een complex geheel. Vanuit bijv. de invalshoek ge­
zondheid ontmoet men bij analyse andere kenmer­
ken in een bepaalde samenhang. Op een andere 
wijze zal een dergelijk verschijnsel zich openbaren, 
wanneer men vanuit andere kenmerken op gelijke 
manier te werk zou gaan. Maar ook bij pogingen 
om vanuit gezondheid de menselijke situatie te 
typeren moet men gegeven deze invalshoek rekening 
houden met een marge, dat wil zeggen met een 
positiebepaling die op het ene ogenblik anders kan 
zijn dan op het andere moment.
Op de denkbeeldige as tussen gezondheid en 
ziekte tekent zich de menselijke situatie, naar tijd, 
omstandigheden en bepaalde kenmerken, op een 
bepaalde wijze af. De uitersten van deze as zijn 
imaginair, dat wil zeggen komen in de werkelijk­
heid nooit volledig voor. Dé gezondheid (volledig) 
en dé ziekte (alle ziekten) zijn slechts encyclope­
disch interessant. Gezondheid en ziekte zijn in de 
werkelijkheid altijd verbijzonderingen, concretise­
ringen en vertalingen van deze uitersten. Hiermee 
is dan ook gesteld, dat een bepaalde vorm van 
gezondheid, respectievelijk ziekte, altijd verwijst 
naar uiterst labiele evenwichtssituaties, waarbij 
gunstige standen van de weegschaal verstoringen 
niet uitsluiten. Gezondheid heeft altijd betrekking 
op bepaalde aspecten van het functioneren van de 
mens. Ziekte heeft altijd betrekking met andere 
aspecten. Het zal van deze verhouding afhangen 
of we nog mogen spreken van gezondheid (minder 
ziekte dus) of ziekte (minder gezondheid).
Het op deze wijze kijken naar de menselijke 
werkelijkheid voorkomt, dat al te simplistische re­
deneringen gevolgd worden voor de benadering 
van de uiterst ingewikkelde werkelijkheid, ook in­
dien we deze aanduiden met woorden als gezond­
heid of ziekte. Het werken met modellen (ook al 
zijn deze in feite vereenvoudigde voorstellingen 
van de werkelijkheid) heeft geleerd, dat het gebeu­
ren (gezondheids- of ziekteprocessen) zowel dyna­
mische als integratieve processen zijn. Dezelfde 
mens is op een bepaald ogenblik in verschillende 
fasen betrokken bij evenwicht en verstoringen van 
evenwicht. Het is hier, dat preventie niet een zaak 
is die alleen de moeite waard is aan het begin van 
een bepaalde reeks van fasen en facetten. Ook bij 
ziekte is preventie legitiem en perspectiefvol, zo­
wel om een verdere verstoring van dit bepaalde 
evenwicht tegen te gaan, maar ook om te bevor­
deren dat bestaande gunstige evenwichtssituaties 
in een functionele verhouding komen of blijven 
met betrekking tot de hier bedoelde uitgangs­
situatie. Zowel (sociale) epidemiologie als ecologie 
maken deze integratiemomenten duidelijk en wor­
den daardoor ook aangrijpbaar voor actiepunten.
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Vanuit deze optiek zal het uiterst belangrijk zijn 
een goed signaleringssysteem op te bouwen.
Gegevens opsporen betekent dan signalen ver­
talen en coderen in voor gezondheidszorg aan- 
grijpbare factoren. Het zal van de ontvangst en 
de uitzendmogelijkheden van de gezondheidszorg 
afhangen of doelstellingen ook reële motivaties, 
inspiraties en perspectieven kunnen bieden. Het 
signaleren zal dan vooral inhoud kunnen krijgen 
vanuit een selectief waarnemen van de werkelijk­
heid, gedefinieerd naar bepaalde „assen”, met oog 
voor integratieve factoren. Het zijn de kruis­
punten tussen de assen, die vooral programmatisch 
vertaald kunnen worden in gezondheidszorgactie. 
Duidelijk is, dat informatietechnieken in de samen­
leving mede in de gezondheidszorg kunnen wor­
den toegepast. Duidelijk is echter ook, dat infor­
meren (actief en passief) niet alleen een technische 
aangelegenheid is. Niet alleen spelen keuzen en 
waardefactoren een rol, informeren is ook geen 
zaak van de professional alleen. De (potentiële) 
patiënt kan en moet signaleren. Naarmate het 
„doe-het-zelf” ook in dit opzicht beter kan ver­
lopen, zal de gezondheidszorg beter kunnen func­
tioneren. Zenden en ontvangen in wisselwerking, 
in communicatie dus, is een belangrijke conditie 
hiervoor.
5.2 Gezondheidszorg: markt van vraag en aanbod
Vanuit een nieuwe inhoud van het woord signa­
leren, nl. als communicatiegebeuren tussen profes­
sional en bevolking gedefinieerd, krijgt de ge­
zondheidszorg als proces en als instituut een ander 
karakter. Aanvankelijk werd de situatie in de ge­
zondheidszorg duidelijk gekenmerkt door een een­
richtingsverkeer, met afhankelijkheid van de pa­
tiënt als resultante. Ook al werd onder gezond­
heidszorg verstaan de uitvoering van methodische 
en systematische activiteiten, gericht op de bestrij­
ding van storingen in het somatisch en psychisch 
functioneren van de mens en op de voorkoming 
van deze verstoring en de bevordering van de ge­
zondheid, dan nog is de gezondheidszorg een com­
municatief gebeuren zonder meer. Het woord zorg 
is dan wel op zijn plaats. Waar het in een tech­
nisch gedefinieerd geheel van voorzieningen en 
benaderingen gaat om het herleiden van de mens 
tot een voor de techniek aangrijpbaar uitgangs­
punt, wordt de veel genuanceerder werkelijkheid 
gereduceerd en wordt dë mens genivelleerd. Im­
mers de mens en ook de menselijke vraag, behoefte 
of nood komt dan niet meer in het beeld. Het 
vraagstuk of het probleem wordt meer dan de 
vraagsteller belangrijk. Daarmee wordt in feite de 
vraag onvolledig of beter gezegd niet (bevredi­
gend) beantwoord. Gezondheidszorg wordt dan in­
derdaad bevoogding en het is de vraag, of en in 
hoeverre hier nog wel sprake kan zijn van hulp­
verlening.
Onder de suggestie van hulp worden waarschijn­
lijk meer noden opgeroepen dan gelenigd. Gezond­
heidszorg is dan zelfs geen nazorg meer, laat staan 
voorzorg. Preventie is meer beeld dan werkelijk­
heid, omdat preventie slechts technische preventie 
is en dus niet betekent het voor de menselijke nood 
uit zijn. Preventie is dan naar menselijke perceptie 
en definiëring schijn en is eigenlijk een ander 
woord voor het technisch curatief bezig zijn. Van­
uit een herverkaveling en herwaardering van de 
mens als (potentiële) patiënt ontstaan echter mo­
gelijkheden voor het hanteren en toepassen van de 
techniek, waardoor deze weer functioneel, dat wil 
zeggen de moeite waard voor de mens, grijpbaar 
met keuzen en vrijheid van opstelling, kan worden.
Gezondheidszorg is dan in de samenleving geen 
monopolie meer, waar de techniek en daarmee de 
professional de boventoon aangeeft. Kennis is 
macht betekent in een dergelijke situatie inder­
daad, dat de ene (professional) het weet en de 
andere (potentiële patiënt) het niet weet. Afhan­
kelijkheid aan de ene kant, dominantie aan de 
andere kant. Doorbreking hiervan, dat wil zeggen 
verhoging van het kennisniveau bij het publiek of 
de bevolking, levert een totaal andere verhouding 
in dit verband op. Het is dan vooral de vrager, 
die het antwoord gaat bepalen in plaats van om­
gekeerd. Gezondheidszorg wordt dan een soort 
markt, of anders gezegd, een ontmoetingsplaats 
waar vraag en antwoord elkaar kunnen ontmoeten 
en uit welke wisselwerking een prijs (dat wil zeg­
gen een bepaalde actie, voorziening of wat dan 
ook) resulteert. Gezondheidszorg is dan pas com­
municatie, dat wil zeggen integratie en synthese 
van signalen en informatie.
Maatschappelijk gezien levert een dergelijke ge- 
dachtengang veel interessants op. Bereikbaarheid, 
flexibiliteit en doelgerichtheid van voorziening en 
actie komen in een zeer reëel perspectief, maar ook 
kunnen voorzieningen en acties beïnvloed en ge­
corrigeerd worden door de consument, terwijl de 
gezondheidszorg eveneens invloed kan uitoefenen 
op de situatie van de vrager van de diensten. Het 
verschil met dc huidige situatie is dan, dat inhoud 
en beïnvloeding aan beide zijden van de vraaglijn 
plaatsvinden en vanuit communicatie een zichtbare 
en voor wijziging vatbare situatie opleveren. In­
vloed kan zo weer legitiem en verantwoord wor­
den, omdat interactie en communicatie zowel con­
ditie als uitkomst kunnen zijn.
Het zou wel eens nuttig kunnen zijn markttheo­
rieën te ontwikkelen en te toetsen, opdat gezond­
heidszorg fundamenteel veranderd en gewijzigd 
kan worden. Samenhang en samenwerking met 
andere vormen van hulpverlening is zo tevens 
meer gegarandeerd en in ieder geval meer bewerk­
baar en inspireerbaar. In een marktsituatie bepaalt 
de totaliteit van signalen de produktie en de con­
sumptie. Marktverkenning is dan uiterst nuttig. Dit 
is niet de enige vorm van analyse en evaluatie. 
Ook het marktgebeuren en het marktmechanisme 
kunnen kritisch getoetst worden, evenals het func­
tioneren van instituten, professionals e.d.
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5.3 Betekenis en betekenisgeving
De institutionalisering van de zorg voor gezond­
heid en ziekte heeft zich in een snel tempo vol­
trokken. De ontwikkeling van de geneeskunde, de 
verpleegkunde en aanverwante benaderingen, die 
inbreng konden leveren op dit terrein, zoals de 
psychologie en de sociologie, zijn daaraan niet 
vreemd geweest.
Was in het begin van de ontwikkeling van de 
medische wetenschap de aandacht nog vooral ge­
richt op de bestrijding van ziekten, in een later 
stadium werden de mogelijkheden inzake voorko­
ming van ziekten, tenslotte overlopend in de be­
vordering van de gezondheid steeds duidelijker 
onderkend. Hiermede heeft tevens een accentver­
schuiving plaatsgevonden: in het kader van de ge­
zondheidszorg wordt immers gezondheid — naast 
ziekte — het aangrijpingspunt voor activiteiten, 
Hét complex van maatregelen met betrekking tot 
het bevorderen van een hygiënische leefwijze is in 
het geheel van voorzieningen niet meer weg te 
denken; het vormt een van de belangrijkste pijlers 
daarvan.
De positieve interpretatie van het begrip gezond­
heid is mede te verklaren vanuit de bewustwording 
van het feit, dat gezondheid voor de functionering 
van de samenleving een noodzakelijke voorwaarde 
is. Gestoorde gezondheid betekent immers voor de 
mens een belemmering voor optimale deelname 
aan het maatschappelijk leven. De verhoging van 
het niveau van gezondheid en de voorkoming van 
ziekten zijn — gezien de betekenis die de gezond­
heid heeft voor de functionering van het maat­
schappelijk geheel — maatschappelijke vereisten, 
waaraan op een zo objectief mogelijke wijze vol­
daan dient te worden. Aan de gezondheidszorg 
kan hierdoor ook een functionele betekenis toege­
kend worden.
De ontwikkeling, waarvan in het voorafgaande 
sprake is, heeft zich niet in elke tijdsperiode even 
progressief voorgedaan. Aanvankelijk waren de 
conditionerende factoren bij het ontstaan en de 
doorwerking van een aantal veel voorkomende 
ziekten niet of nauwelijks onderkend. Naarmate 
ontdekking en uitvinding op medisch terrein toe­
namen, de theorievorming zich doorzette en het 
toegepast medisch handelen meer mogelijk werd, 
namen ook de kansen voor bestrijding van ziekten 
toe. Vooralsnog moesten vele kansen echter onbe­
nut blijven: ondanks het feit dat de aanpak van de 
gezondheidsproblematiek — althans vanuit me­
disch oogpunt — steeds meer mogelijk leek, kon de 
praktische realisering niet geëffectueerd worden 
door het ontbreken van voldoende apparatuur, or­
ganisatie en instellingen. Het is vooral de verande­
ring in cultureel opzicht geweest, waardoor dit alles 
ging veranderen. Waarde en waardering, betekenis 
en betekenisgeving van de gezondheidszorg zijn af­
hankelijk van het totaal aan waardeoriëntaties, 
normen en verwachtingen in de samenleving met 
betrekking tot het functioneren van de mens. Naar­
mate gezondheid en ziekte meer plaatsbaar zijn in
deze sfeer, zal ook de gezondheidszorg een andere 
maatschappelijke lading kunnen krijgen.
De idee kan dan ideaal worden, dat wil zeggen 
perspectief, de moeite waard om er zich naar te 
richten. Dit alles hangt af van de veranderingen, 
die zich voordoen in mens- en samenlevingsbeel- 
den. Het zal van deze werkelijkheden afhangen 
of en in hoeverre saménhangende waardesystemen 
mogelijk worden, als basis voor gezondheidszorg. 
Wanneer nieuwe waarden in de samenleving ver­
taald kunnen worden in termen van gezondheids- 
zorgactie, met gewijzigde opstelling en strategie 
als uitzicht, is de verhouding tussen samenleving 
en gezondheidszorg functioneel geworden, dat wil 
zeggen voor alle betrokkenen tot zichtbare en ver­
taalbare proporties teiuggebracht.
6 Toekomstige gezondheidszorg is al begonnen
6.1 Communicatie: uitgangspunt en perspectief
Hoewel somtijds de neiging bestaat te denken, 
dat veranderingen door snelle acties als een don­
derslag bij heldere hemel kunnen worden bewerk­
stelligd, leert de ervaring dat verre van dat het 
geval is. Dat is ook begrijpelijk. Het aanbrengen 
van veranderingen is een procesmatig gebeuren 
dat een gefaseerd verloop heeft. Een van de nood­
zakelijke voorwaarden om dit doel te bereiken is 
het scheppen van een juiste bodem om de veran- 
deringsgedachte te laten wortel schieten en een 
goed klimaat om de tere plant te laten uitgroeien 
en opbloeien.
Dit alles is slechts mogelijk in het gehele proces 
van verandering als het enige juiste uitgangspunt, 
namelijk een goede communicatie gekozen wordt. 
Alleen hierdoor is het mogelijk een wederzijdse 
beïnvloeding te bereiken, een juist begrip te kwe­
ken en een mentaliteitsverandering te bewerkstel­
ligen. Communicatie in deze zin en met dit doel 
is een stringente voorwaarde om een nieuwe visie 
op de gezondheidszorg in de juiste relatie en sa­
menhang te brengen met de veranderende maat­
schappij. Hiermee wil tevens benadrukt worden 
dat het hanteren van oude statische opvattingen 
en zienswijzen niet meer mogelijk is, maar dat 
middels communicatieve processen dynamische be­
grippen worden ingevoerd die verstarring zullen 
tegengaan.
Het leren hanteren en ontwikkelen van het be­
grip communicatie, alsmede het leren beheersen van 
de processen die door communicatie in gang gezet 
worden en het trekken van conclusies daaruit, is het 
perspectief voor de toekomst. Dit betekent, dat 
meer en meer gezocht zal moeten worden naar 
alternatieve mogelijkheden en oplossingen, dat 
wetenschappelijke onderbouwing daarbij noodzake­
lijk is en dat onderzoek en experiment essentiële 
voorwaarden zijn om tot optimale condities te ge­
raken.
Het moet als onvoldoende, wellicht ook als wei­
nig zinvol worden geacht, indien niet op alk 
niveaus het communicatieproces op gang wordt 
gebracht en in alle richtingen, zowel horizontaal
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als verticaal. Het gevaar dreigt dan immers, dat 
door elkaar tegenwerkende krachten de beoogde 
efficiency en de bedoelde verbetering van de zorg­
verlening te niet worden gedaan, of deze daardoor 
in mindere mate worden bereikt.
Experimenten op het terrein van schaalverande- 
ring — zowel schaalvergroting als schaalverklei­
ning kan in het geding zijn — tonen aan, dat bij 
deze veranderingsprocessen de communicatie van 
essentieel belang is. Pogingen tot regionalisatie, 
zoals op allerlei terreinen wordt voorgestaan, heb­
ben reeds bewezen dat slechts kans van slagen be­
staat, indien de communicatieve processen in gang 
gezet worden en op de juiste wijze worden gehan­
teerd. Binnen de gezondheidszorg zal, om een en­
kel voorbeeld te noemen, de regionalisatie van de 
intramurale zorgverlening slechts dan tot maxi­
male effecten leiden, indien ook de extramurale 
zorgverlening hierbij wordt betrokken en door mid­
del van een open communicatie wederzijdse be- 
invloeding en samenwerking mogelijk wordt. Het­
zelfde geldt ook bij de regionalisatie van de 
extramurale zorg, waarbij het noodzakelijk is dat de 
intramurale zorg op gelijke wijze wordt betrokken. 
Ook zal bijvoorbeeld de ontwikkeling van districts- 
gezondheidsdiensten eerst dan tot verbetering van 
de gezondheidszorg leiden, als de communicatie 
tussen overheid en particulier initiatief tot volledige 
ontwikkeling is gekomen.
Indien het communicatieproces op de juiste wij­
ze wordt gehanteerd zal het effecten opleveren die 
vooral ook de samenwerking zullen bevorderen en 
tevens diepere inhoud zullen geven aan de samen­
werking. Dit houdt in dat ae resultaten uit de 
samenwerking groter zullen zijn dan de som der 
samenwerkende delen. Conditie hierbij is niet al­
leen, dat alle vrijblijvendheid wordt uitgebannen, 
maar ook dat de inbreng der onderscheiden part­
ners als gelijkwaardig wordt beschouwd en dat een 
gezamenlijke verantwoordelijkheid wordt geaccep­
teerd. Noodzakelijk daarbij is, dat een heroriënte­
ring zal dienen plaats te vinden van ieders taak en 
plaats in de samenwerking. Hierbij zal moeten 
worden afgezien van het automatisme binnen de 
gezondheidszorg dat de arts steeds de centrale 
positie dient in te nemen.
6.2 Beleid, planning en strategie
Een goed en weloverwogen communicatiesy­
steem voor de gezondheidszorg zelf en haar relatie 
met de samenleving als noodzaak vaststellende 
leidt tot de erkenning, dat dit tevens een essen­
tiële voorwaarde is voor het voeren van een effec­
tief beleid. Beleid wil immers zeggen dat keuzen 
worden gedaan die een zo optimaal mogelijke 
hulpverlening op de lange termijn mogelijk maken. 
Weliswaar zijn binnen de beleidsvoering ook keu­
zemomenten aanwezig voor de korté of middel­
lange termijn, maar deze dienen steeds te-geschieden 
in het perspectief van de lange termijn. Bij de daar­
uit voortvloeiende planning zal gestreefd moeten
worden, mede op basis van 'de grotere betrokken­
heid van de samenleving, naar voorzieningen die 
voor iedereen herkenbaar, bereikbaar en beschik­
baar zijn. Bij de opzet zal rekening gehouden moeten 
worden met andere dienstverlenende activiteiten 
en de integratie met deze zal bevorderd moeten 
worden. Tevens zal een dusdanige structuur ge­
vonden moeten worden, dat verwijzing naar specia­
listische niveaus effectiever en vlotter kan verlopen. 
Ook hier zal een communicatiesysteem moeten wor­
den opgebouwd dat zal leiden tot overleg en samen­
werking van alle betrokkenen.
Belangrijke hulpmiddelen om tot een goede plan­
ning en een juist beleid te kunnen geraken zijn de 
financiering en de wettelijke regelingen. De chao­
tische wijze waarop de financiering van de ge­
zondheidszorg op dit ogenblik plaatsvindt, werkt 
negatief ten aanzien van de mogelijkheden tot een 
goede samenwerking. Hetzelfde geldt ten aanzien 
van de wettelijke regelingen, waardoor op dit mo­
ment de diverse partners in de gezondheidszorg 
zich in een ongelijke positie bevinden. Ook dit 
werkt belemmerend voor het bereiken van een 
eenheid in het te voeren beleid en het opstellen 
van een gezamenlijke planning.
Om een bepaald beleid en een weloverwogen 
planning te realiseren zullen deze condities moe­
ten worden opgenomen in een ontworpen strate­
gie. Met nadiuk zij erop gewezen, dat het bepalen 
van een strategie een uitermate belangrijke — en 
vaak vergeten — aangelegenheid is om een beleid 
te kunnen voeren. Hiermee is niet bedoeld een op­
eenvolging van rigide regels en voorschriften, 
maar een dynamische toepassing van uitgezette 
lijnen, waarlangs de diverse processen dienen te 
verlopen. Slechts op deze wijze zal de hulpverle­
ning een maximaal rendement kunnen bereiken.
6.3 Ruimte voor de non-professional 
■ Reeds eerder is gewezen op de grotere behoefte 
aan hulpverlening die mede is ontstaan door de 
gelegenheid die geboden wordt om zich ziek te 
kunnen melden. De welvaart heeft ook in deze zin 
ruimte geschapen om vragen en problemen aan de 
orde te stellen, die wellicht steeds leefden, maar 
waarvoor de tijd ontbrak ze te stellen, te beant­
woorden en op te lossen. Gebleken is, dat in de to­
taliteit bezien een duidelijke verschuiving is opge­
treden met betrekking tot de problematiek. Somati­
sche klachten staan niet meer op de voorgrond, al­
hoewel deze vaak de invalshoek zijn, maar juist de 
psychosociale klachten. Deze klachten worden vaak 
in eerste instantie door de patiënt niet onderkend 
en zeker niet in verband gebracht met het sociaal 
functioneren van de patiënt in de samenlevingssitu- 
atie. De grote stroom van deze klachten heeft de 
professionele hulpverleners in moeilijkheden ge­
bracht, zodat van een adequate opvang en een ge­
richte therapie nog nauwelijks gesproken kan wor­
den. Vele klachten bereiken de professionele hulp­
verlener daarom ook niet, zodat voor vele psychi­
sche en sociale problemen en probleempjes naar
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andere wegen wordt gezocht. Bekend is dat het aan­
gaan van een persoonlijke relatie vaak verhelderend 
werkt in deze situaties, ongeacht het feit of de per­
soon waarmee de relatie gelegd wordt tot een of 
andere discipline behoort. De persoonlijke relatie 
wordt als het meest wezenlijke ervaren.
Op deze wijze heeft zich een duidelijke taak ont­
wikkeld voor de non-professional. Geconstateerd 
kan gelukkig worden, dat de inzet van de non- 
professionals gestadig toeneemt. Deze ontwikkeling 
zal zoveel mogelijk gestimuleerd moeten worden 
aangezien het niet mogelijk lijkt, dat door profes­
sionele krachten in de behoefte kan worden voor­
zien. Zowel de schaarste aan personeel, alsook de 
toenemende schaarste aan financiële middelen zijn 
daarvan de oorzaak.
Ook de patiënt/cliënt zelf kan tot de non-profes- 
sionals worden gerekend. Stimulering in deze rich­
ting zal ook noodzakelijk zijn. De patiënt/cliënt zal 
tot meer „do-it-self” activiteiten moeten worden 
gebracht. Voorlichting te dien aanzien zal noodza­
kelijk zijn. Het gaat daarbij voornamelijk — en dit 
geldt voor alle non-professionals — om het con­
stateren van signalen en het verkrijgen van inzicht 
en samenhang daarvan. Dit biedt dan de mogelijk­
heid van verwijzing die dan meer adequaat en ge­
richt kan plaatsvinden. Hierdoor kan overbelasting 
van de professional voorkomen worden en zal de 
therapie sneller tot effect geraken. Voorgestaan 
wordt een effectieve voorlichting in deze, terwijl 
het duidelijk zal zijn dat een „éducation permanen­
te” noodzakelijk is.
6.4 Garantie voor betrokkenheid
De huidige ontwikkeling en de richting waarin 
de gezondheidszorg gaat, maken duidelijk, dat niet 
de professionele hulpverlener alleen de eerst aan­
gewezene is, die de beslissingen neemt op het ter­
rein van de hulpverlening. Zoals gezegd zullen 
ook de non-professional, de patiënt/cliënt zelf en 
diens omgeving medebepalend moeten zijn voor 
het totale beleid en de planning ten aanzien van 
de voorzieningen.
Het zal noodzakelijk zijn door middel van een 
exact opgebouwd communicatiesysteem de be­
staande afstand tussen de professionele hulpverle­
ner c.q. het instituut van de gezondheidszorg te 
verkleinen of op te heffen. Hierdoor kan bereikt 
worden, dat door gezamenlijk overleg de inbreng 
van alle partners gelijkwaardig aan de orde komt. 
Hierdoor wordt bevorderd, dat in gezamenlijke 
verantwoordelijkheid die prioriteiten worden ge­
steld, die enerzijds voldoen aan de wensen en mo­
gelijkheden van de professionele zijde en ander­
zijds de samenleving gehonoreerd wordt ten aan­
zien van de daar levende vragen en problemen.
Indien op deze wijze de communicatie tot stand 
kan worden gebracht, is het eveneens mogelijk zo­
danige garanties in. te bouwen — waarvoor de 
condities reeds eerder zijn genoemd — dat maxi­
male betrokkenheid van alle partners gerealiseerd 
wordt.
De verantwoordelijkheid ten opzichte van alle 
aspecten van de gezondheidszorg wordt hierdoor 
verschoven naar een gezamenlijke verantwoorde­
lijkheid, waarvan een belangrijk deel derhalve ook 
gelegen is in de samenleving zelf. Het belang 
daarvan is duidelijk. Allerlei andere invloeden zijn 
van belang bij het bepalen van beleid en het stel­
len van prioriteiten. Hierbij kan gedacht worden 
aan financiëel-economische invloeden, maar ook 
aan politieke factoren, die o.a. bepalend zijn voor 
de wijze waarop gefinancierd moet worden. Kort­
om de samenleving komt op deze wijze volledig tot 
zijn recht als beïnvloeder en beïnvloede van de ge­
zondheidszorg.
7 Besluit
Voorspellen is moeilijk. Hoe men ook tracht de 
foutenmarge zo klein mogelijk te maken, risico’s 
en onbekenden kunnen niet uitgesloten worden. 
Daar komt nog bij, dat het bezig zijn met de toe­
komst op zich weer veranderend inwerkt op de 
toekomst.
De voorafgaande beschouwingen rond het the­
ma: „gezondheidszorg in de toekomstige maat­
schappij”, hebben tot doelstelling gehad iets te 
verkennen over mogelijke ontwikkelingen van een 
maatschappelijk geïnspireerde gezondheidszorg in 
de toekomst. Het heeft geen concrete uitkomsten 
opgeleverd, en dat was ook niet de bedoeling. 
Waar het om ging, waren niet de details en de 
organisatieschema’s, maar de centrale ideeën en 
concepten. Het was de communicatie die daarbij 
in het focus kwam. De verwachting, dat commu­
nicatie de mogelijkheden en het perspectief aan­
geeft van een toekomstige gezondheidszorg, geeft 
voldoende uitgangspunten voor verdere gedach- 
tenwisseling en uitwerking. Het serieus nemen van 
communicatie als kern laat niet toe hierop nu al 
vooruit te lopen.
Summa ry
Health care in the future society
In order to  develop a conception of health care in our 
future society, the interaction between past and present 
developm ents in society and health care is analysed. As a 
result of this analysis a new conception of health and illness 
emerges, envisaging present and future changes in society 
and m aking a Creative reaction possible. T he essential part 
hereby is found in a constant and free communication be­
tween society and health care. It is concluded th a t health 
care need no longer have a merely restoring and secondary 
function bu t on the contrary, it can be both  anticipatory and 
preventive with dear-cu t societal links. Conditions necessary 
to achieve this end do no t only relate to the technical and 
professional fields but are such as m ake future developments 
possible also outside these fields.
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Gezondheidszorg en het werken met 
groepen
DOOR A. CHR. I. BRAND
De gezondheidszorg is vanouds een sector van dienstverlening, waarin op' 
individuen afgestemde benaderingen prevaleren boven het werken met groe­
pen. Toch is in de laatste tijd verandering gekomen in dit beeld. Niet alleen is 
de gezondheidszorg steeds meer gedifferentieerd en gespecialiseerd, ook gewij­
zigde opvattingen en visies hebben geleid tot verbreding van doelstellingen, 
gepaard gaande met andere werkwijzen. De aanpak is door deze ontwikkelin­
gen genuanceerder geworden en er is naast het ‘individualiseren’ van de hulp­
verlening ook ruimte gekomen voor op groepen gerichte activiteiten. De 
plaats en betekenis van werken met groepen verschilt echter per vorm van 
gezondheidszorg. Groepswerk is als methode in het algemeen geneeskundig 
handelen minder ingevoerd dan in de psychiatrische behandeling, terwijl er in 
de extra-murale gezondheidszorg weer meer aandacht aan besteed wordt dan 
in de intra-murale gezondheidszorg. Het is niet mogelijk binnen het bestek 
van deze bijdrage hiervan een encyclopedisch overzicht te geven. Gekozen is 
daarom voor een werkwijze, waarbij meer het accent zal liggen op het aange­
ven van enkele opvallende verschijnselen, dan op het schetsen van een repre­
sentatief beeld. Waar ingegaan wordt op bepaalde vormen van groepswerk 
gebeurt dit bij wijze van voorbeeld. De illustraties zullen, gezien de ervaring 
van de schrijver, vooral ontleend worden aan de extra-murale -  met name 
maatschappelijke — gezondheidszorg.
Alvorens enige data onder deze invalshoek te vermelden, lijkt het zinvol glo­
baal in te gaan op de veranderde positie van de gezondheidszorg in de samen­
leving. Het gegeven, dat het samenlevingsgebeuren meer en meer gezien wordt 
in relatie tot gezondheids- en ziektegedrag — en de daarmee gepaard gaande 
verschuiving van curatief naar preventief werken — heeft immers aanzetten 
tot het werken met groepen tot gevolg gehad. Hiermee komen ook de waarde­
oriëntaties in het vizier, die in relatie tot de feiten een oriëntatie kunnen 
opleveren op het onderwerp: Gezondheidszorg en het werken met groepen. 
Deze beschouwingen worden afgerond met een pleidooi om groepswerkpro- 
cessen parallel aan evaluatieprocessen te laten verlopen. Via toetsing kan be-
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reikt worden, dat de toekomst, ook in dit opzicht, beter beheerst kan worden 
dan nu veelal het geval is.
Gezondheid en ziekte als maatschappelijke verschijnselen
Ziekte stond lange tijd meer centraal in de belangstelling dan gezondheid. 
Ziekte was in de toen geldende opvattingen een toestand, gekenmerkt door 
stoornissen, die onder bepaalde omstandigheden bedwongen konden worden. 
De aanpak was nog somatisch en unicausaal en het vertrekpunt voor het 
professionele handelen was meer de ziekte, dan het ziek-zijn. Toen echter na 
de acute en infectueuze ziekten ook de chronische ziekten zich massaal aan­
dienden kon niet meer volstaan worden met louter natuurwetenschappelijke 
benaderingen. Ziek-worden en ziek-zijn komen als -  sociaal en cultureel be­
paalde — gedragsvarianten herkenbaar in het blikveld. Het kijken naar de 
samenleving en het incalculeren van interactie en communicatie bij het ont­
staan en de doorwerking van ziekteverschijnselen heeft zoveel duidelijkheid 
voor condities en invloeden opgeleverd, dat ook gezondheid als vorm van — 
sociaal — gedrag onderkend ging worden. Daarmee is preventie — ook op te 
vatten als gezondheidsbescherming en gezondheidsbevordering -  een reëel 
perspectief geworden. Deze ontwikkeling is nog niet voltooid. Het is ook nu 
nog steeds een worstelen met een thematiek, waarover weliswaar het een en 
ander bekend is, maar waarvan draagwijdte en reikwijdte, ook in maatschap­
pelijk opzicht, nog niet helder zijn. Kennis, kunde en ervaring enerzijds en 
motivatie en inspiratie anderzijds hebben nog geen synthese opgeleverd, die 
een optimale voedingsbodem oplevert voor een ‘samenlevingsgevoelige’ ge­
zondheidszorg. Deze situatie heeft inmiddels wel enige indicaties opgeleverd 
voor andere werkwijzen, waaronder het werken met groepen. De verbreding 
van het aandachtsveld, het betrekken van het sociaal-culturele systeem bij het 
biologisch systeem en het vertalen van gebeurtenissen tot (sociaal) gedrag 
resulteren in de noodzaak definities te herzien, functies uit te zuiveren en 
doelstellingen fundamenteel te wijzigen. Hiermee komt de gezondheidszorg in 
een totaal andere verhouding tot de samenleving te verkeren, dan voorheen.
Gezondheid: markt van vraag en aanbod
♦
In de tijd van de acute en infectueuze ziekten ging het in de gezondheidszorg 
er om wegen te vinden om de collectief zich voordoende stoornissen effectief 
te bestrijden. De aanpak wordt in die tijd voor het eerst georganiseerd. Het
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improviserend handelen wordt vervangen door coördinatie en planning. De 
benadering is echter onpersoonlijk. Het gaat vooralsnog vooral om het tot 
stand brengen van voorzieningen en het ontwikkelen van een technisch instru­
mentarium. De successen zijn weliswaar niet uitgebleven — de epidemieën kon­
den immers bedwongen en voorkomen worden — maar de resultaten zijn meer 
ondanks dan door de mens geboekt. Toen echter de chronische ziekten de 
aandacht gingen opeisen en bleek, dat gezondheid en ziekte ook in sociaal- 
cultureel opzicht geconditioneerd worden, werd de gezondheidszorg een 
maatschappelijk relevant verschijnsel. De gezondheidszorg -  opgevat als het 
totaal van bewust ondernomen activiteiten, gericht op gezondheid en ziekte — 
wordt ‘vermaatschappelijkt’, omdat de samenleving betrokken wordt bij de 
interventies. Niet alleen veranderen verklaringsmodellen en wijzen van wer­
ken, maar ook voorzieningen en structuren. De gezondheidszorg -  als georga­
niseerd antwoord op vragen naar gezondheid -  wordt een wijze van gedrags­
beïnvloeding, waarbij de gehele samenleving betrokken is. Het gaat inderdaad 
om een soort markt, een georganiseerde ontmoetingsplaats, waar uit de wissel­
werking van vragen en antwoorden een wijze van hulpverlening ontstaat, die 
doeltreffend is. Voorwaarden zijn dan o.m.: bereikbaarheid, flexibiliteit en 
bestuurbaarheid. Het zal niet zo mogen zijn, dat de antwoorden reeds bij 
voorbaat vaststaan. Anders gezegd, er zal ruimte moeten zijn voor het honore­
ren van de nuances in de hulpvraag. De vraag en vooral de vrager zal bepalend 
moeten zijn voor het antwoord en niet andersom. De bedoelde wisselwerking 
tussen vraag en aanbod noodzaakt aldus tot open communicatie en interactie, 
opdat afhankelijkheid en macht voorkomen kunnen worden. De gezondheids­
zorg is met name daarom maatschappelijk van betekenis, omdat het niet 
alleen en zelfs niet in eerste instantie gaat om kennis, voorzieningen, 
professionele werkwijzen en structuren. Iedereen heeft er belang bij, ook de -  
potentiële — ‘klanten’ van het dienstverleningssysteem. De verantwoordelijk­
heden zullen dan ook in de samenleving gelijkelijk gestalte moeten kunnen 
krijgen. Ook in dit opzicht heeft het werken met groepen in de gezondheids­
zorg een betekenis.
Zorg-, hulp- en dienstverlening
Het is duidelijk, dat de wijze van benadering in de zich nu ontwikkelde 
gezondheidszorg een totaal andere dient te zijn dan de voorheen gevolgde 
aanpak. Het is niet meer voldoende de mens vanuit een louter natuurweten­
schappelijke optiek te beschouwen als een biologisch systeem, waarin storin­
gen kunnen voorkomen, die geïsoleerd van andere functies behandeld kunnen
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worden. Toen de patiënt nog gezien werd als lijdend voorwerp van ziekte ging 
het om het nemen van maatregelen, waarbij alleen een passieve rol van de 
zieke paste. Deze wijze van handelen kan getypeerd worden met de term 
zorgverlening. Hiermee wordt geduid op het geheel van verrichtingen door 
mensen die beschikken over kennis en kunde ten behoeve van hen, die geacht 
worden hierover niet te kunnen beschikken. Dit leidde tot dominantie aan de 
aanbodszijde en afhankelijkheid aan de vraagzijde. Het zorgen voor mensen -  
hoe goed bedoeld ook — past echter niet in een tijd, waarin ziekte getransfor­
meerd is tot ziek zijn. Het benoemen van ziekte tot gedrag en het incalculeren 
van psychische en sociaal-culturele factoren in ontstaan, doorwerking en be- 
eindiging van ziekteprocessen kan alleen maar leiden tot de conclusie, dat 
interactie en communicatie wezenlijke kernen zijn in de verschijnselen, die 
met de termen ziekte en gezondheid worden aangeduid. Anders gezegd: de 
benaderingen worden van een menselijke lading voorzien. Behandeling, aan­
pak en strategie zullen nu in wisselwerking tot stand moeten komen en hierbij 
past geen afwachtende houding meer van de (potentiële) patiënt. Zorgverle­
ning wordt dan hulpverlening, omdat het accent verschuift van discipline en 
organisatie naar de persoon die vraagt om interventie. Bij hulpverlening als 
sociaal proces verkeert echter de professional nog altijd in een bevoorrechte 
positie. Weliswaar is er — en dit dus in tegenstelling tot zorgverlening -  
ruimte voor interactie en communicatie, maar dit impliceert nog niet, dat het 
overwicht aan de kant van de hulpverlener niet meer bestaat. Immers nog 
altijd geldt de veronderstelling, dat er geen vragen aan de aanbodszijde van de 
hulpverlening zijn en dat er aan de vraagzijde geen sprake kan zijn van een 
inbreng. Anders gezegd: zekerheid is kenmerkend voor de positie van de 
hulpverlener, onzekerheid typeert de positie van de hulpvrager. Een wijziging 
van dit patroon kan pas ontstaan, wanneer het inzicht doorbreekt, dat werke­
lijke participatie aan het proces van hulpverlening het erkennen van zeker­
heden en onzekerheden bij alle betrokkenen impliceert. De hulpverlener weet 
niet alles en kent twijfels, terwijl de hulpvrager niet met betrekking tot alle 
functies bedreigd wordt. Het in een authentieke menselijke ontmoeting samen 
zoeken naar de contouren van een situatie waarbinnen keuzen mogelijk zijn 
die voor alle betrokkenen aanvaardbaar èn inspireerbaar zijn, geeft dit proces 
een dimensie, die in de traditionele hulpverlening niet bij voorbaat gegaran­
deerd is. Hulpverlening wordt dienstverlening, wanneer de rollen van ‘Vrager’ 
en ‘antwoorder’ in beginsel verwisselbaar zijn en de consequenties daarvan 
ook getrokken worden. De cliënt of patiënt wordt bij deze poging tot demo­
cratisering van het gebeuren dus aanvaard als lid van een ‘team’, dat functio­
neert op basis van inbreng van alle betrokkenen en waarvoor de verantwoor­
delijkheid ook gelijkelijk verdeeld is. Deze wijze van bezig zijn is in de gezond-
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heidszorg waarschijnlijk nog weinig aan de orde en wordt in ieder geval min­
der aangetroffen dan in bepaalde andere sectoren van welzijnsbehartiging, 
zoals bijvoorbeeld de maatschappelijke dienstverlening. De ‘patiënt’ is nog 
veelal geen ‘cliënt’. Duidelijk is, dat wanneer de waarde van de hier bedoelde 
benadering ook in de gezondheidszorg meer zal worden onderkend het 
groepswerk ook de kenmerkende benadering zal worden. Dit is nog niet het 
geval, hetgeen overigens — zoals uit het vervolg van deze tekst zal blijken — 
nog niet impliceert, dat ontwikkelingen in deze richting niet worden aange­
troffen. Overigens: de tërm gezondheidszorg past — gegeven de in deze tekst 
gehanteerde definities — nu al niet meer op de realiteit. De trend van zorgver­
lening naar hulpverlening is -  zij het met erkenning van verschillen al naar 
gelang de aan de orde zijnde differentiatie — al op een veel eerder moment te 
onderkennen geweest. Bij gebrek aan een beter woord zullen we in deze 
beschouwingen het woord gezondheidszorg blijven gebruiken. De lezer moet 
hier echter minstens kenmerken van hulpverlening en soms van dienstverle­
ning in verdisconteren.
Individuele versus groepsbenaderingen
Het discussiëren over en experimenteren met het werken met groepen in de
gezondheidszorg is van recente datum. In tegenstelling tot bijvoorbeeld maat­
schappelijk werk, waar reeds in een veel eerder stadium verschillende benade­
ringsmethoden werden ontwikkeld (casework, groepswerk, samenlevingsop­
bouw) werd in de gezondheidszorg nog hoofdzakelijk gewerkt met op indivi- 
duën afgestemde interventies. Deze hadden het karakter van behandeling, 
d.w.z. de aanpak was instrumenteel en technisch van aard. Deze benadering is 
verklaarbaar in een tijd waarin gezondheidszorg nog niet meer kon zijn dan 
toepassing van geneeskunde. Naarmate het geneeskundig handelen verder ge­
differentieerd en gespecialiseerd werd, sociale geneeskunde ontstond en ook 
andere kennis- en ervaringsgebieden betrokken werden bij pogingen verstoor­
de evenwichten tijdig te signaleren en te herstellen, dan wel bedreigde even- 
wichten te elimineren en om te zetten in de gezondheid ondersteunende 
krachten, krijgt ook het individualiseren een andere inhoud en reikwijdte. De 
doelstelling wordt dan de hulpvrager vanuit een gezondheidsoptiek beter in 
staat te stellen — zo mogelijk zonder interventies van buitenaf — tot een 
optimaal bevredigend functioneren te komen. Het curatieve handelen krijgt 
hierdoor een preventief perspectief, terwijl preventie — op te vatten als ge­
zondheidsbescherming en gezondheidsbevordering -  een apart aandachtsveld 
wordt. Steeds duidelijker wordt het echter, dat ‘ingebouwde preventie’ en
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informatie en voorlichting aan individuen slechts een beperkte reikwijdte 
heeft, indien niet tevens op groepen afgestemde activiteiten worden onder­
nomen. De groep kwam in het blikveld van de gezondheidszorg — of beter 
gezegd de geneeskunde -  toen uit de analyse van het natuurlijke verloop van 
ziekteprocessen (voorspelbare ontwikkelingsfasen) bleek, dat de omgevingen 
met name het menselijk milieu van invloed is op ontstaan en doorwerking van 
ziekteprocessen. Het uitbreiden van het zgn. technisch milieu tot alle externe 
invloeden, die het menselijk handelen bevorderen of belemmeren heeft de 
groep tot operationele uitgangssituatie van gezondheidszorghandelen ge­
maakt. En dit geldt zowel voor de etiologie en ziektepreventie, als voor ver­
klaringen van veranderingen in het menselijke (gezondheids- of ziekte-)gedrag. 
Ging het bij de traditionele pogingen om ziekte te behandelen nog om het 
elimineren van ongewenste toestanden in het fysisch, biologisch en chemisch 
milieu, nu wordt met name de aandacht gericht op gedragswijziging als nood­
zakelijk doel in de preventie van ziekte. De groep was in de gezondheidszorg 
aanvankelijk een verzameling van individuen, die op basis van minstens een 
kenmerk konden worden onderscheiden van anderen. Toen de sociale dimen­
sie van gezondheids- en ziektegedrag vertaalbaar bleek in systematisch hande­
len kwam ook de groep als vormgeving aan interactie en communicatie van 
mensen, gebaseerd op gemeenschappelijke waarden, in het vizier. Naast de 
individualiserende benadering komt ruimte voor de groepsbenadering. Ook 
hier moet nog geconstateerd worden, dat het individualiseren nog altijd preva­
leert boven het werken met groepen, alhoewel de accenten, al naar gelang de 
sector van gezondheidszorg die men op het oog heeft, wisselend kunnen zijn. 
Samenvattend: de instrumentele behandeling gaat plaats maken voor een op 
menselijk gedrag gerichte -  individuele — benadering en dat in een periode, 
waarin tevens de groep als categorie getransformeerd wordt tot duurzaam 
sociaal gedrag. In beide fasen van ontwikkeling kan gesignaleerd worden, dat 
het individualiseren de voorrang krijgt boven het werken met groepen. Het zal 
er in de komende periode om gaan individualiserende- en groepsbenaderingen 
niet meer in tegenstelling te zien. Het gelijkelijk waarderen zal tot gevolg 
moeten hebben het integreren van beide varianten in een patroon van voorzie­
ningen en werkwijzen, waardoor de ene bandering aanvullend kan zijn voor de 
andere. Afhankelijk van vraag, vrager, omstandigheden, mogelijkheden en 
wenselijkheden kan dan steeds een doeltreffende strategie van handelen wor­
den ontwikkeld. In een moderne gezondheidszorg, gericht op het verminderen 
van kwetsbaarheid, het ondersteunen en activeren van krachten in het sociale 
milieu van de mens en het verminderen van de aanvalsdruk van ziekteveroor- 
zakende processen kan het werken met groepen niet meer gemist worden.
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Wanneer we trachten enkele voorbeelden te geven van het werken met groe­
pen in de gezondheidszorg dan gaat het, zoals reeds eerder opgemerkt, om een 
keuze uit varianten die met name ontleend zijn aan de zogenaamde thuisge­
zondheidszorg. De volgende 9 illustraties hebben vooral betrekking op het 
werken met groepen cliënten of patiënten. In deze reeks gaan slechts twee 
beschrijvingen over groepswerk met professionele werkers of besturen. In 
deze laatste sfeer wordt in de gezondheidszorg echter in toenemende mate 
gebruik gemaakt van de mogelijkheden van methodisch groepswerk.
Als eerste voorbeeld het werken met groepen bejaarden. Ouder worden en 
oud zijn spelen zich als verschijnselen in de samenleving af. Ook vanuit de 
optiek van gezondheid, respectievelijk ziekte kan niet ontkend worden, dat 
groeps- en sociale systemen in belangrijke mate de positie markeren, waarin 
oudere mensen zich bevinden. Ook het directe leefmilieu is ten zeerste be­
trokken bij de processen van het ouder worden. Nu ook waarden verschuiven 
en mentaliteit verandert komt de groep als operationele uitgangssituatie voor 
een benadering, gericht op het welzijn van ouderen (en niet alleen 65+) naar 
voren. Ook hier moet -  naar analogie met gezondheidszorg -  opgemerkt 
worden, dat de term bejaardenzorg onjuist is. Het gaat om een werkwijze, 
waarbij het zorgen voor zover mogelijk plaats maakt voor hulpverlening en 
begeleiding. Groepsbenaderingen worden in de sfeer van gezondheidszorg zo­
wel in instituten (tehuizen, dagverblijven, ziekenhuizen), als in diensten­
centra, sociëteiten en voorzieningen van ambulante gezondheidszorg onder­
nomen. Signalering, activering en ontwikkeling zijn hierbij opvallende func­
ties. In het kader van de thuisgezondheidszorg wordt het werken met groepen 
bejaarden vooral ook met het oog op preventie en voorlichting gehanteerd. 
Het blijkt, dat het werken met groepen slechts onder conditie van persoon­
lijke relaties voldoende reikwijdte kan krijgen. Anders gezegd: het groepswerk 
zal ingebed dienen te zijn in een geheel van curatieve en preventieve activitei­
ten, waarbij direct contact vooraf en aansluitend gegarandeerd is. Duidelijk is 
ook, dat verbindingen met andere sectoren (geestelijke gezondheidszorg, 
maatschappelijke dienstverlening e.d.) niet gemist kunnen worden. De vorm­
geving aan het werken met groepen varieert van cursussen en groepsvoorlich- 
ting tot bijeenkomsten waar niet zozeer informatie of voorlichting, maar meer 
stimulering en activering nagestreefd worden.
Voorlichting aan ouders van jonge kinderen is een tweede voorbeeld van het 
werken met groepen in de thuisgezondheidszorg. Het gaat hier vooral om de 
zgn. moeder- of kleutercursussen. Moedercursussen of beter geformuleerd 
oudercursussen zijn gericht op a.s. ouders en worden georganiseerd om voor-
Het werken met groepen in de gezondheidszorg
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lichting te geven over een reeks van onderwerpen verband houdende met de 
functionering en ontwikkeling van het kind in het gezin. Ook hier is een 
verschuiving te constateren van de aandacht voor somatische en psychische 
aspecten naar het centraal stellen van het sociale gedrag. Dit heeft mede 
gevolg voor de vormgeving. Een actieve participatie van a.s. ouders verdraagt 
zich niet met het geven van lessen of het eenzijdig verstrekken van informatie. 
Bij de kleutercursussen (de naam is onjuist, omdat de voorlichting betrekking 
heeft op ouders van jonge kinderen) staat het sociale aspect nog centraler dan 
bij de eerstgenoemde vorm van voorlichting het geval is. Hier is ruimte voor 
het in groepsverband bezig zijn met opvoedingsproblematiek en vragen rond 
de kansen voor een zinvolle functionering van kind en gezin in de samenle­
ving. Bij beide vormen van het werken met groepen wordt van de behoeften 
en persoonlijke ervaringen van de participanten uitgegaan. De benadering is 
gericht op gezond gedrag.
Een derde voorbeeld heeft betrekking op de voorlichting over de betekenis 
van het kinderspel. In deze wijze van voorlichting kan de groepsvoorlichting 
gestalte krijgen. Niet alleen worden adviezen over ontwikkeling en opvoeding, 
spel en speelgoed gegeven. Het gaat er vooral om, dat geïnteresseerde ouders 
de mogelijkheid wordt geboden om tot een gedachtenuitwisseling te komen 
op basis waarvan vragen tot antwoorden kunnen worden herleid, die voor de 
betrokkenen een meerwaarde hebben. Ook hier dient een minimum aan over­
eenkomst in behoeften te bestaan. Het programmeren van de onderwerpen en 
activiteiten wordt dan ook in de groep tot stand gebracht. Uit de ervaring 
blijkt, dat de volgende onderwerpen veelvuldig aan de orde komen: spel en 
spelen, de pedagogische betekenis van het kinderspel, spelvormen, leiding en 
begeleiding, soorten speelgoed en de speelruimte. De methode van werken 
varieert per groep. Soms is informatie voorwaarde voor discussie, soms gaat 
discussie vooraf aan informatie. In deze situaties is informatie slechts een van 
de doeleinden van deze groepsbijeenkomsten. Immers ook het scheppen van 
mogelijkheden voor het actief opsporen van vragen en het zoeken van ant­
woorden zijn, naast meningsvorming en gedragsbeïnvloeding eveneens doel­
stellingen die beoogd worden.
Verstandig snoepen is het vierde voorbeeld van het werken met groepen. 
Indertijd is bij wijze van experiment in een van de noordelijke provincies een 
actie gestart gericht op verstandig snoepen. Op de consultatiebureaus voor 
zuigelingen en kleuters was al eerder gebleken, dat in vele gezinnen bij opvoe­
den en gezond opgroeien van kinderen het snoepen een probleem vormt. In 
een viertal gemeentes is toen een intensieve actie ondernomen om verandering 
van snoepgewoonten tot stand te brengen. Er werd een aantal groepen bij de 
actie betrokken, zoals gezinnen, scholen, artsen, tandartsen, wijkverpleeg­
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kundigen, winkeliers en de pers. Informatie werd ter beschikking gesteld en 
voorlichtingsmateriaal werd gehanteerd op bijeenkomsten van ouders, vrou­
wenverenigingen e.d. De groepsbenaderingen werden gevolgd door gerichte 
huisbezoeken van o.m. wijkverpleegkundigen. Duidelijk is ook hier geworden, 
dat blijvende gedragsveranderingen niet bereikt konden worden door indivi­
duele dienstverlening, maar de inschakeling van groepen vraagt en wel als fase 
in een totaalplan.
De voorlichting gericht op een gezond gebit vormt het vijfde voorbeeld van 
het werken met groepen in de gezondheidszorg. Het betreft hier een voorlich­
tingscampagne, gestart in een gemeente die daarom niet gevraagd had en waar 
de actie van de grond af aan moest worden opgebouwd door buitengemeente­
lijke instanties (zoals voorlichtingsbureau voor de voeding en het Ivoren 
Kruis). Het ging erom de effecten vast te stellen van intensieve voorlichting, 
ook hier gericht op het verstandig snoepen, met het doel tandcariës te vermin­
deren. De volwassenen rond het kind werden benaderd, zoals ouders van 
jonge kinderen, leerkrachten van het basisonderwijs, professionals in de ge­
zondheidszorg en winkeliers. Voorlichtingsmethoden en -materialen werden 
gehanteerd, met name gericht op groepen. De activiteiten werden aanvanke­
lijk uitsluitend door de organisatoren ondernomen. Naderhand bleek het mo­
gelijk activiteiten te ontwikkelen, waaraan ook de plaatselijke bevolking deel 
had. De actie kon toen ondersteund worden door een aantal inwoners. Geble­
ken is, dat via discussies met ouders niet alleen kennis kon worden overgedra­
gen, maar ook houdingen konden worden beïnvloed.
Een zesde voorbeeld betreft de groepsbehandeling van vetzuchtigen. In twee 
provincies zijn onlangs 5 experimenten in dit verband gehouden. Vanuit de 
onderkenning, dat individuele behandeling ontoereikend is zijn gespreksgroe­
pen en groepsbehandeling in het vizier gekomen. De groepsbenadering vond 
plaats in het kader van kruisverenigingen en/of in samenwerking met groeps- 
praktijken van huisartsen. Bij dit alles bleek, dat de behoefte aan voorlichting 
op dit terrein évident was. Ook was duidelijk dat de traditionele werkwijzen 
vaak onbevredigende resultaten opleverden. De doelstellingen zijn per cliën- 
tengroep variabel gebleken. Er zijn verschillende optieken gehanteerd, met 
wisselende accenten, waarbij gedacht moet worden aan het medisch-gezond- 
heidsaspect, het agogische aspect en de economische, organisatorische en 
structurele aspecten.
Het werken met groepen lichamelijk gehandicapten levert het zevende voor­
beeld op. Een aantal jaren geleden werd in dit verband een onderzoek gehouden. 
Op basis van doelstellingen als vermindering van de sexuele en relationele 
problematiek en het leren de directe omgeving te beïnvloeden en zelf de 
problematiek aan te pakken, werd een onderzoek ingesteld. Het onderzoek
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was gericht op: het inzicht krijgen in de problematiek van lichamelijk gehandi­
capten op lichamelijk en relationeel gebied, terwijl tevens zou worden nage­
gaan of het houden van gespreksgroepen over deze problematiek een doeltref­
fende methode is. Men was daarbij geïnteresseerd in de wijze, waarop deze 
gespreksgroepen verlopen waren. Via procesanalyse en effectevaluatie is geble­
ken, dat de groepsgesprekken, ook op de lange duur, zeer effectief zijn ge­
weest met betrekking tot de acceptatie van de handicap en de zelfacceptatie, 
de toename van het aantal contacten, de vermindering van de sexuele proble­
matiek en van de eenzaamheidsgevoelens en het leren beïnvloeden van de 
directe omgeving. Er waren 6 groepen bij het onderzoek betrokken.
Sexuele voorlichting en -opvoeding vormt het achtste voorbeeld van het werken 
met groepen in de gezondheidszorg. In het kader van de gezondheidsvoorlich­
ting en -opvoeding -  taakveld van kruisverenigingen -  vormt de problematiek 
van de sexualiteit een van de aandachtsvelden. Weliswaar komt een en ander al 
impliciet aan de orde op de consultatiebureaus en de cursussen voor (a.s.) 
ouders, ook daarbuiten wordt aan deze materie aandacht gegeven. Om de 
functionarissen in staat te stellen problemen in dit verband te kunnen signa­
leren, herkennen en begeleiden, alsmede om informatie en voorlichting ter 
hand te kunnen nemen is enkele jaren geleden een experimentele bijscholing 
georganiseerd. De bedoeling was vooral om de mogelijkheden van benadering 
en het bespreekbaar maken van problemen op het terrein van de sexualiteit in 
de verschillende levensfasen centraal te stellen. Het werken met groepen werd 
hierbij als methode gehanteerd. De groepsgesprekken werden gericht op vra­
gen en problemen op het terrein van de sexualiteit tegen de achtergrond van 
op de band opgenomen situaties, soms aangevuld met rollenspel. Het werken 
in groepsverband aan deze thematiek bleek zeer zinvol ervaren te zijn.
Ons laatste en negende voorbeeld heeft betrekking op het werken met groe­
pen functionarissen en bestuursleden van plaatselijke kruisverenigingen in het 
kader van een samenwerkingsproject van de maatschappelijke gezondheids­
zorg in een van de provincies in de randstad, gericht op regiovorming. Met 
inschakeling van o.m. een opbouwwerker is getracht de groepsprocessen te 
ondersteunen en inzichtelijk te maken. Deze begeleiding van de acties van 
velerlei groepen heeft mede tot resultaat gehad, dat de betekenis van het 
werken met groepen met het oog op het tot stand brengen van veranderingen 
in positiebepaling en structuur helder gemaakt kon worden. Niet alleen werd 
voor de eerste keer (?) in de gezondheidszorg gebruik gemaakt van de metho­
diek van het opbouwwerk, ook de groep als conditie voor het welslagen van 
opgezette programma’s van herstructurering kwam in dit stadium van de ont­
wikkeling van de thuisgezondheidszorg pas duidelijk onder de aandacht. Doel­
treffende dienstverlening vraagt — gezien de eisen inzake maatschappelijk
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relevante doelstellingenbepaling en strategisch handelen — om een infrastruc­
tuur van groepen van werkers en bestuurders en een daarop geënt communica­
tienetwerk. De consequenties van het ontdekken van de groep in dit perspec­
tief zullen nog nader uitgewerkt moeten worden.
Feiten en meningen
Het werken met groepen in de gezondheidszorg is niet alleen af te leiden uit 
overdraagbare praktijkervaringen. Ook uit onderzoek zijn gegevens hierover 
voorhanden. Het gaat daarbij zowel om hetgeen feitelijk werd ondernomen als 
om meningen en opvattingen.
Uit een in 1964 gehouden representatief onderzoek naar de werkzaamheden 
van de wijkverpleegkundigen bleek, dat groepsvoorlichting in verschillende 
vormen nog betrekkelijk weinig door hen zelf werd ondernomen. Wel zijn veel 
wijkverpleegkundigen betrokken bij het organiseren van cursussen, hetgeen 
ook bleek uit een in 1967 uitgevoerd illustratief inventarisatieonderzoek naar 
de functie en taak van de wijkverpleegkundige en de organisatiestructuur, 
waarbinnen zij werkzaam is. Uit dit laatste onderzoek kwam naar voren, dat 
de participatie van wijkverpleegkundigen aan groepsvoorlichting per plaats 
van werk sterk uiteenloopt. Het zijn echter niet alleen wijkverpleegkundigen 
die in het kader van de kruisverenigingen medewerking kunnen verlenen aan 
het werken met groepen. Immers met name functionarissen met een begelei­
dende taak, zoals de districtsverpleegkundigen van verschillende takken van 
dienst, vervullen vaak een actieve rol in de groepsvoorlichting. Uit een recent 
onderzoek onder de leden naar de opvattingen over en het feitelijk gebruik 
van de kruisverenigingen kan worden afgeleid, dat groepsvoorlichting in het 
algemeen een bekende activiteit is (70% van de leden van kruisverenigingen is 
op de hoogte). Het meest bekend zijn de cursussen voor (a.s.) ouders, het 
minst bekend diëet- en voedingsvoorlichting e.d. De informatie blijkt vooral 
via gesprekken met bekenden en werkers in de gezondheidszorg overgedragen 
te worden. Het is opvallend, dat vooral ouderen minder op de hoogte zijn dan 
jongeren en dit geldt zelfs voor op ouderen afgestemde groepsbenaderingen. 
In stedelijke gebieden is men duidelijk minder geïnformeerd dan in niet- 
urbane streken. Wat de deelname aan cursussen betreft: ongeveer 13% van de 
leden participeert waarbij de groepsvoorlichting inzake moeder en kind het 
grootste aantal geïnteresseerden trekt. Het zijn vooral de jongere vrouwen die 
zich aanmelden voor cursussen. Bij peiling bleek, dat werkelijke ontevreden­
heid slechts weinig geconstateerd wordt. Uit andere analyses is gebleken, dat 
de behoefte aan groepsvoorlichting bij de werkers meer dan bij het publiek
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onderkend wordt. De veronderstelling is wel eens geuit, dat degenen die het 
minst de voorlichting nodig hebben gebruik maken van de geboden facilitei­
ten, terwijl de groepen, die gezien de bedreigde positie bereikt zouden moeten 
worden, niet bereikt worden. Het blijkt ook, dat de inspiratie om te participe­
ren aan groepsvoorlichting bepaald kan worden door bijvoorbeeld contactbe- 
hoefte. Het kan voorkomen, dat indirecte motieven getransformeerd worden 
tot directe, wanneer door het op gang gebrachte groepsproces latente behoef­
ten manifest worden. Het is overigens niet onwaarschijnlijk, dat ouders rond 
de geboorte van kinderen geneigd zijn kritischer te zijn ten aanzien van het 
eigen gedrag dan wanneer het kind de kleuterleeftijd heeft bereikt. Het is dan 
meer het kind dan de ouders waarop de kritiek zich richt. Het vermoeden, dat 
ouders in het algemeen weinig oog hebben voor de invoed van het eigen 
gedrag op het kind zal mede betrokken moeten worden in de te volgen 
strategie van groepsbenaderingen. Uit het ter beschikking staande cijfermate­
riaal kan worden afgeleid, dat niet alleen de bekendheid met het werken met 
groepen in de gezondheidszorg conditie is voor het benutten van de mogelijk­
heden, maar ook in hoeverre men er in slaagt de zelfwerkzaamheid van de 
groepsleden te stimuleren. In dit verband zijn ook de samenstelling van de 
groep en de begeleiding van de groepsprocessen van belang. Er is geconsta­
teerd, dat voorlichtingsconsumptie gerelateerd is aan de bewustwording van 
problemen. De situatiegebondenheid betekent ook, dat bij toename van erva­
ring er een afname van de consumptie te verwachten is. Het werken aan 
Voorlichtingsbehoeften en het werken met voorlichtingsmethoden zullen ge­
synchroniseerd dienen te verlopen. Als laatste kanttekening bij dit summiere 
overzicht van feiten en meningen nog het volgende. Preventieve activiteiten en 
met name die gericht zijn op gezondheidsbescherming en -bevordering hebben
-  zeker als we even afzien van technische en op massale groepen gerichte 
interventies — nog een (te) bescheiden plaats in het geheel van bemoeiingen. 
Wanneer de gezondheidszorg er in de komende tijd in zal slagen naast curatief 
werken een evenredige aandacht te besteden aan preventief werken, dan zal er 
steeds meer behoefte ontstaan aan groepsbenaderingen en groepswerk. Het 
beschikbare onderzoekmateriaal levert vooralsnog meer vragen dan antwoor­
den op. Het zou te wensen zijn, dat hieruit voldoende inspiratie geput wordt 
om de mogelijkheden van het werken met groepen in de toekomst optimaal te 
benutten.
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Informeren, voorlichten en beïnvloeden
Het lijkt goed een onderscheid te maken tussen de activiteiten informeren, 
voorlichten en beïnvloeden. Informeren duidt op het verstrekken dan wel 
ontvangen van gegevens, waar niet alleen vraag naar is, maar die ook gebruikt 
kunnen worden. Informatie, resultaat van informeren, is dus niet vrijblijvend 
van aard. De mate van hanteerbaarheid bepaalt de mate waarin data ook de 
betekenis van informatie hebben. Met informeren wordt beoogd inlichtingen 
te verstrekken, waarvan verondersteld wordt dat deze tegemoet komen aan 
een behoefte. Bij voorlichten daarentegen is deze veronderstelling zekerheid 
geworden. De behoefte (latent of manifest) is onderkend, terwijl er tevens de 
overtuiging is, dat de te presenteren informatie en handreikingen een gunstig 
geacht resultaat zullen opleveren. De interventie is hier nog minder vrijblij­
vend dan bij informeren, omdat niet alleen bewust gedragsverandering wordt 
nagestreefd, maar ook omdat verandering bij voorbaat positief gewaardeerd 
wordt. Bij voorlichting gaat het er om iemand zo toe te rusten, dat het kiezen 
uit gedragsalternatieven optimaal kan plaatsvinden. De verwachting is, dat de 
uitkomst hiervan ook het gewenste resultaat oplevert. Centraal bij het voor­
lichten staat dan ook het aanbieden van begrijpbare gedragsalternatieven, ge­
koppeld aan voorwaarden en mogelijke gevolgen. Met beïnvloeding wordt 
gedragsverandering niet alleen als mogelijke uitkomst nagestreefd, maar als 
zodanig bedoeld en wel permanent. Weliswaar is ook in de beide andere 
varianten sprake van beïnvloeding, maar de mate waarin varieert van minder 
naar meer. Duidelijk zal zijn, dat bij beïnvloeden explicitering van de daar­
onder liggende waarden noodzakelijk is. De ethiek zal ook in dit opzicht niet 
gemist kunnen worden. Vooralsnog betreft het hier een verwaarloosd aan­
dachtsveld.
Wanneer we nu de balans opmaken, dan lijkt de veronderstelling gerechtvaar­
digd, dat het bij de groepsbenaderingen in de gezondheidszorg vooral gaat om 
informatieoverdracht, in minderheid om voorlichting en soms om beïnvloe­
ding. Verwacht moet echter worden, dat dit beeld in de komende jaren aan­
zienlijk gewijzigd zal worden en wel zodanig, dat voorlichting centraal komt 
te staan.
Het werken met groepen op verschillende niveaus
Er wordt nog te veel uitgegaan van de verwachting, dat groepsbenaderingen 
alleen bruikbaar zijn op micro-sociaal niveau. Dit hangt samen met de reeds 
eerder gesignaleerde neiging in de gezondheidszorg om vraagstukken te ver­
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talen tot individuele vragen en op dit niveau te behandelen. Nu echter duidelijk 
wordt, dat gebeurtenissen in de samenleving conditionerend zijn voor gezond­
heid en ziekte zal ook aandacht besteed moeten worden aan de mogelijk­
heden om het werken met groepen eveneens te situeren op meso-organisato- 
risch en macro-inrtitutioneel niveau. Niet alleen patiënten of cliënten komen 
in aanmerking om te participeren in groepsbenaderingen, maar ook anderen. 
Gedacht kan in dit verband worden aan sleutelfiguren, representanten van 
belangengroeperingen, bestuurderen, managers e.d. Het zou een gemiste kans 
zijn indien het methodisch werken met groepen beperkt zou blijven tot het 
directe uitvoerende niveau van de gezondheidszorg.
Veranderen en toetsen: een model
Het werken met groepen in de gezondheidszorg heeft als perspectief verande­
ring. Op basis van overeenkomsten in behoeften van mensen wordt getracht 
om tot doelstellingen te komen. Het participeren van alle betrokkenen in de 
bepaling van doelstellingen is zeer fundamenteel, omdat hier de eerste moge­
lijkheden voorhanden zijn tot medezeggenschap en participatie. Vanuit de 
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worden, dat in uitvoering resultaten oplevert die weer voorzien in de oor­
spronkelijke behoeften. Dit proces van gezamenlijk kiezen zal, wil steeds voor 
alles de zekerheid bestaan dat hetgeen beoogd wordt ook gerealiseerd wordt, 
kritisch gevolgd moeten worden. Veranderen via groepsprocessen zal gepaard 
moeten gaan met evalueren. Anders gezegd: slechts via ‘toetsend veranderen’ 
zal het groepsgebeuren een inhoud en betekenis gegeven kunnen worden, die 
voor alle betrokkenen zinvol ervaren kan worden. Daar zo steeds bijgesteld 
kan worden en het groepsgebeuren continu bijgestuurd kan worden ontstaat 
er in feite een cyclus van samenhangende fasen en facetten, hetgeen aldus als 
model in beeld gebracht kan worden.
Een perspectief
In de reeks van benaderingen en activiteiten neemt het werken met groepen in 
de gezondheidszorg nog een bescheiden plaats in. Daar niet alleen kennis en 
methodiek de bepalende factoren zijn voor een plaatsbepaling, maar ook 
gemeenschappelijke waardeoriëntaties, zal het van de samenhang van deze 
condities afhangen hoe de ontwikkelingen zich in dit verband zullen voltrek­
ken. De kloof tussen -  de overigens inmiddels progressief toegenomen — 
kennis en kunde enerzijds en de collectieve opvattingen en visies anderzijds 
wordt echter steeds kleiner. Gewijzigde denkbeelden over de betekenis van 
interactie en communicatie voor gezondheid en ziekte zullen ongetwijfeld 
stimulerend inwerken op de inzet van groepsbenaderingen. Indien het accent 
tevens verschuift van informatie geven naar voorlichting en begeleiding, dan 
moet verwacht worden, dat het individualiseren aangevuld kan worden met 
het werken met groepen. Dat hiermee ook inspirerend zal worden ingewerkt 
op de nu aarzelend optredende tendens tot democratisering van de gezond­
heidszorg, moge duidelijk zijn.
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